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Vorwort  

Deutschland hat sich 2007 zum zweiten Mal an der international bereits zum vierten Mal durchge-
führten Europäischen Schülerstudie zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD) beteiligt. Einbezo-
gen waren jeweils neunte und zehnte Klassen aus Schulen der Länder Bayern, Berlin, Branden-
burg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern und Thüringen, die sich bereits 2003 an der Studie 
beteilig hatten, sowie des Saarlands. Themen der Untersuchung sind der Umfang des Tabak-, 
Alkohol- und Drogenkonsums unter den Jugendlichen, substanzbezogene Probleme, Einstellun-
gen zu psychoaktiven Substanzen und die mit der Einnahme dieser Substanzen verbundenen 
Risiken.  
 
Die Europäische Schülerstudie ESPAD erlaubt den Vergleich der Ergebnisse verschiedener euro-
päischer Länder für diese Gruppe von Schülern, da die Daten mit einer einheitlichen Methodik und 
einem identischen Fragebogen erhoben wurden. Gleichzeitig sind Vergleiche zwischen Bundes-
ländern und Schulformen möglich, die wertvolle Hinweise für präventive Maßnahmen und weiter-
gehende Analysen komplexerer Sachverhalte ermöglichen. Die Datenerhebung orientiert sich an 
internationalen Standards für bevölkerungsepidemiologische Umfragen, so dass die erhobenen 
Prävalenzwerte des Konsums psychoaktiver Substanzen direkt mit den Daten der Erwachsenen 
des Epidemiologischen Suchtsurveys verglichen werden können. 
 
Eines der wichtigsten Ergebnisse der ESPAD-Studie dürfte die Beobachtung sein, dass sich unter 
den Schülerinnen und Schülern der 9. und 10. Jahrgangsstufe der Anteil der Tabakkonsumenten 
zwischen 2003 und 2007 von 46,7% auf 36,5% um gut zehn Prozentpunkte deutlich reduziert hat. 
Erfreulicherweise ist damit auch eine parallele Abnahme des Anteils der Jugendlichen verbunden, 
die angaben, in den letzten 30 Tagen täglich geraucht zu haben. Dieser Anteil ging von 35,4% auf 
25,6% ebenfalls um zehn Prozentpunkte zurück. Im Gegensatz dazu wurden auf der Grundlage 
des Epidemiologischen Suchtsurveys 2006 bei Erwachsenen in jüngster Zeit nur geringe Verände-
rungen im Tabakkonsum beobachtet (Baumeister, Kraus, Stonner & Metz, 2008). Die bei Jugendli-
chen zu beobachtenden Veränderungen dürften im Zusammenhang stehen mit der Einführung 
präventiver Maßnahmen wie dem vollständigen Rauchverbot an Schulen sowie der Einschränkung 
des Zugangs zu Tabakwaren durch die Einführung von Chipkarten für die Benutzung von Zigaret-
tenautomaten. Interessanterweise zeigt sich, dass in dem Bundesland (Berlin), das als erstes ein 
vollständiges Rauchverbot an Schulen eingeführt hat, die geringsten Raucheranteile sowie der 
stärkste Rückgang in den Konsumprävalenzen zu finden sind. Auch wenn die parallelen Entwick-
lungen von Maßnahmen und Konsumprävalenzen keine unmittelbaren kausalen Schlussfolgerun-
gen erlauben, gibt der Vergleich doch Hinweise auf mögliche Effekte. Während tabakpräventive 
Maßnahmen  bei Jugendlichen in den meisten Ländern zwischen den beiden Erhebungen zum 
Tragen kamen, waren in Bezug auf die Konsumprävalenz von Erwachsenen keine wesentlichen 
Änderungen zu erwarten, da die Maßnahmen zur Reduzierung der Passivrauchexposition erst 
nach 2006 beschlossen und 2007 eingeführt wurden, bzw. noch 2008 eingeführt werden. Zudem 
bedarf es bei den Bemühungen um eine Reduktion des Substanzkonsums wohl eher konzertierter 
Aktionen als singulärer Maßnahmen. 
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Auf die geringe Wirksamkeit singulärer Maßnahmen, wie die Steuererhöhung von spirituosenhalti-
gen Mischgetränken (Alkopops) auf den Gesamtalkoholkonsum, weisen die Ergebnisse der 
ESPAD-Studie zum Alkoholkonsum hin. Der Vergleich der getränkespezifischen Prävalenz und der 
Trinkmengen zwischen 2003 und 2007 macht deutlich, dass die zusätzliche Besteuerung und 
damit der höhere Preis für Alkopops den Konsum von Alkopops deutlich reduziert haben. Dies 
wurde aber durch die Verlagerung auf die anderen Getränkearten kompensiert, so dass diese 
Maßnahme insgesamt zu keiner Reduktion des Gesamtalkoholkonsums beigetragen hat. In einer 
Übersichtsarbeit konnte zudem keine Evidenz für einen Einfluss des Alkopopkonsums auf Trink-
muster oder alkoholbezogene negative Folgen gefunden werden, der über den Effekt des Alkohols 
per se hinausgeht (Metzner & Kraus, 2007). Die Umstellung von spirituosen- auf bier- und weinhal-
tige Alkopops hat hingegen sogar zu einem leichten Zuwachs im Konsum dieser Getränke geführt 
(Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, 2007). Zum anderen wurde damit die Altersgren-
ze von 18 Jahren für den Verkauf für spirituosenhaltige Mischgetränken unterlaufen. Insgesamt 
weisen die hohen Anteile von unter 16- bzw. 18-jährigen Jugendlichen, die angaben, Alkohol in 
Geschäften gekauft bzw. Alkohol in Gaststätten getrunken zu haben, darauf hin, dass die notwen-
digen gesetzlichen Bestimmungen zwar vorliegen, deren Durchsetzung aber unzureichend ist. 
 
Eine positive Entwicklung ist auch bezüglich des Cannabiskonsums zu beobachten. Die zeitlichen 
Vergleiche zwischen 2003 und 2007 deuten auf eine Abnahme des Cannabiskonsums unter Ju-
gendlichen hin. Der Anteil Jugendlicher, die in den letzten 30 Tagen vor der Befragung Cannabis 
konsumiert hatten, ging von 13,6% auf 8,1% zurück. Die Faktoren, die zu dieser Reduktion beige-
tragen haben, sind unklar, da keine unmittelbaren konsumreduzierenden präventiven Maßnahmen 
im Beobachtungszeitraum erfolgt sind. Möglicherweise zeigen hier Aufklärung und die verstärkt 
geführte öffentliche Diskussion um die Gefahren des Cannabiskonsums Wirkung. Dennoch weisen 
1% der Jugendlichen der ESPAD-Studie ein Missbrauchsverhalten nach dem Cannabis Abuse 
Screening Test (CAST) und 1,9% der 18- bis 20-Jährigen jungen Erwachsenen eine Cannabisab-
hängigkeit nach DSM-IV (Kraus, Pfeiffer-Gerschel & Pabst, 2008) auf. Trotz Rückgang der Kon-
sumprävalenz sind daher weitere Anstrengungen bei der Entwicklung jugendspezifischer Präventi-
ons- und Interventionsprogramme notwendig. 
 
Zusammenfassend zeigt sich, dass die ESPAD-Studie sowohl wichtige Informationen über die 
Situation in Deutschland für den europaweiten Vergleich, als auch für die Analyse in Hinblick auf 
die Entwicklung präventiver Maßnahmen liefern kann. 
 
 
 
München, Februar 2008          Priv.-Doz. Dr. Ludwig Kraus 
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Kurzfassung 

Die Europäische Schülerstudie zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD) untersucht Umfang, 
Einstellungen und Risiken des Alkohol- und Drogenkonsums unter Schülern. Die Studie wurde 
1995 und 1999 in ca. 30 europäischen Ländern durchgeführt. 2003 beteiligten sich mehr als 40 
Länder, darunter neben Deutschland auch die deutschsprachigen Länder Österreich und die 
Schweiz. Deutschland nahm 2007 das zweite Mal an der ESPAD-Erhebung teil. Die Studie wird 
vom „Swedish Council for Information on Alcohol and other Drugs (CAN)“ koordiniert und von der 
„Co-operating Group to Combat Drug Abuse and Illicit Trafficking in Drugs“ (Pompidou Group) des 
Europäischen Rates unterstützt. Informationen über das Konsumverhalten von Alkohol und ande-
ren Drogen unter Jugendlichen sind insbesondere für die Implementierung präventiver Maßnah-
men von hohem Interesse und unschätzbarem Wert. Für eine Teilnahme an der Studie entschie-
den sich neben den bereits 2003 teilgenommenen Ländern Bayern, Berlin, Brandenburg, Hessen, 
Mecklenburg-Vorpommern und Thüringen erstmals auch das Saarland. Mit der vorliegenden Stu-
die stehen zum einen aussagekräftige Daten für diese Bundesländer zur Verfügung und zum an-
dern können über eine Gesamtschau bestehend aus den Bundesländern, die sich an der Studie 
beteiligt haben, Informationen für Deutschland sowie Veränderungen im Konsumverhalten seit 
2003 abgeleitet werden. Die Grundgesamtheit bilden alle Schülerinnen und Schüler der 9. und 10. 
Jahrgangsstufe an Regelschulen in den genannten Bundesländern. Die Datenerhebung erfolgte im 
April 2007 als schriftliche Befragung im Klassensetting. Insgesamt standen Daten von 12.448 
Schülerinnen und Schüler für die Auswertung zur Verfügung. 
 
Tabak 
Von den befragten Schülerinnen und Schülern haben 72% mindestens einmal in ihrem Leben 
(Lebenszeitprävalenz) und 36% innerhalb der letzten 30 Tage vor der Erhebung (30-Tage-
Prävalenz) geraucht. Geschlechtsspezifische Auswertungen zeigen, dass tendenziell mehr Mäd-
chen als Jungen rauchten. Für die Schüler von Hauptschulen wurden die höchsten Prävalenzwerte 
hinsichtlich Lebenszeiterfahrung (80%) und aktuellem Konsum (43%) und für die Gymnasiasten 
die niedrigsten (64% bzw. 29%) ermittelt. Insgesamt 25% der befragten Jugendlichen rauchten 
täglich Zigaretten (30-Tage-Frequenz). Unter den 30-Tage-Konsumenten gaben mehr Jungen 
(26%) als Mädchen (20%) an, mehr als 10 Zigaretten pro Tag zu rauchen. Der Anteil starker Rau-
cher (mehr als 10 Zigaretten pro Tag) war im Vergleich zu den Konsumenten anderer Schulformen 
unter den Hauptschülern höher.  
 
Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass unter Schülerinnen und Schülern der 9. und 10. Klasse mit 
Ausnahme Berlins in östlichen Bundesländern häufiger und mehr geraucht wird als in westlichen 
Bundesländern. Der Anteil der Jugendlichen, die in ihrem Leben bereits mindestens eine Zigarette 
geraucht haben (Lebenszeitprävalenz), lag in östlichen Bundesländern bei über 70%, während er 
in Berlin, Hessen und dem Saarland unter 70% lag. Von einem aktuellen Tabakkonsum (30-Tage-
Prävalenz) berichteten über 40% der Schülerinnen und Schüler in Mecklenburg-Vorpommern, 
Brandenburg und Thüringen. In Berlin, Hessen und dem Saarland lag der Anteil unter 35%, in 
Bayern leicht darüber. 
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Hinsichtlich des Alters des Erstkonsums zeigen sich leichte Unterschiede zwischen Jungen und 
Mädchen. Mädchen machten in jungen Jahren etwas später erste Erfahrungen mit Tabak, ab dem 
14ten Lebensjahr verläuft die Entwicklung des Erstkonsums fast parallel. Bei der Beurteilung der 
Verbreitung des Tabakkonsums unter Gleichaltrigen konnten normative Fehleinschätzungen beo-
bachtet werden. Die Jugendlichen schätzten die Prävalenz des Konsums Gleichaltriger höher ein 
als sich anhand der Prävalenzwerte vermuten lässt.  
 
Im Vergleich zur letzten Erhebung von 2003 ist ein deutlicher Rückgang im Tabakkonsum der 
Schülerinnen und Schüler der 9. und 10. Klassenstufe zu beobachten. Die 30-Tage-Prävalenz des 
Tabakkonsums ging von 2003 auf 2007 von 47% auf 37% zurück. Diese Entwicklung ist sowohl 
geschlechts- als auch schulformunabhängig. Ein Anstieg ist hinsichtlich des Anteils an Jugendli-
chen, die noch nie Zigaretten probiert haben (22% vs. 28%), ein Rückgang hinsichtlich des Anteils 
der täglichen Raucher (35% vs. 26%) zu verzeichnen. Der rückläufige Trend im Tabakkonsum ist 
in allen Bundesländern gleichermaßen zu beobachten. 
 
Alkohol 
Von den befragten Schülerinnen und Schülern haben knapp 4% bisher abstinent gelebt und noch 
nie im Leben Alkohol getrunken. Bezogen auf die letzten 12 Monate waren 6% der Jungen und 7% 
der Mädchen abstinent (12-Monats-Prävalenz: 93%), in den letzten 30 Tagen 17% der Jungen und 
19% der Mädchen (30-Tage-Prävalenz: 82%). Die Abstinenzquote für jeden abgefragten Zeitraum 
war bei den Hauptschülern gegenüber Schülern anderer Schulformen am höchsten. Jugendliche 
tranken nicht alle alkoholischen Getränke im gleichen Umfang. Im letzten Monat vor der Erhebung 
wurde am häufigsten Bier getrunken (67%), gefolgt von Spirituosen (57%), Wein/Sekt (50%) und 
Alkopops (46%). Dabei haben mehr Jungen als Mädchen Bier (77% vs. 58%) und Spirituosen 
(59% vs. 54%) konsumiert, während Mädchen eher Wein/Sekt (56% vs. 43%) und Alkopops (48% 
vs. 44%) getrunken haben. Einen häufigen Konsum (10mal oder öfter) innerhalb der letzten 30 
Tage gaben 14% der Jugendlichen an, mit 23% mehr Jungen als Mädchen (6%).  
 
Der größte Anteil der Schülerinnen und Schüler, die zur letzten Trinkgelegenheit Bier, Wein/Sekt, 
Spirituosen oder Alkopops getrunken haben, trank geringe Mengen. Eine Trinkmenge von weniger 
als zwei Gläsern berichteten 69% der Jugendlichen für Wein oder Sekt, 56% für Alkopops, 45% für 
Bier und 39% für Spirituosen. Einen hohen Konsumumfang (>6 Gläser/Flaschen) bei der letzten 
Trinkgelegenheit berichteten 14% der Konsumenten von Spirituosen, 10% der Biertrinker, 5% der 
Alkopopstrinker und 4% der Wein/Sekttrinker. Der Anteil der Hauptschüler, die Alkohol tranken, ist 
geringer als der unter Schülern anderer Schulformen, aber Hauptschüler tranken höheren Mengen 
Alkohol als andere Schüler. In den letzten sieben Tagen vor der Befragung berichtete über die 
Hälfte der Befragten einen risikoarmen Alkoholkonsum von höchstens 20/30g (Mädchen/Jungen) 
Reinalkohol pro Tag. Über diesem Schwellenwert lagen 7% der Jungen und 4% der Mädchen 
(insgesamt: 5%). Den geringsten Anteil an Abstinenten (36%) und den größten Anteil an Jugendli-
chen mit mindestens riskantem Alkoholkonsum (6%) in der letzten Woche vor der Befragung fand 
sich an Realschulen. Insgesamt 32% der befragten Jugendlichen berichtete von Rauscherfahrun-
gen in den letzten 30 Tagen; einen Konsum von fünf oder mehr Einheiten Alkohol (5+) in diesem 
Zeitraum gaben 59% der Schülerinnen und Schüler an. Die Unterschiede in Prävalenz und Menge 
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des Alkoholkonsums zwischen den Bundesländern sind marginal. Lediglich Berliner Jugendliche 
konsumierten vergleichsweise weniger Alkohol als Schülerinnen und Schüler anderer Bundeslän-
der. 
 
Die kumulierte Inzidenz für das erste Rauscherlebnis steigt zwischen dem 11ten und 13ten Le-
bensjahr zunächst langsam und zwischen dem 13ten und 15ten Lebensjahr steil an. Im Alter zwi-
schen 14 und 15 Jahren war die Hälfte der Schülerinnen und Schüler mindestens einmal betrun-
ken, bis zum Alter von 16 Jahren hatten 74% der Jungen und 68% der Mädchen mindestens ein 
Rauscherlebnis. Bier war das Getränk, das von den befragten Jugendlichen am häufigsten einge-
kauft wurde (39%), gefolgt von Alkopops (20%), Spirituosen (19%) und Wein/Sekt (14%). Im ver-
gangenen Monat in einer Kneipe, Bar, Disco oder einem Restaurant Alkohol getrunken zu haben, 
gaben 46% der Befragten für Bier, 36% für Spirituosen, 26% für Alkopops und 16% für Wein/Sekt 
an. Das Jugendschutzgesetz verbietet die Abgabe von Bier und Wein/Sekt an Kinder und Jugend-
liche unter 16 Jahren, die Abgabe von Spirituosen (inkl. Alkopops) für Jugendliche unter 18 Jah-
ren. Dennoch war es jedem Vierten der 16-jährigen oder älteren Jugendlichen möglich, in den 
letzten 30 Tagen Spirituosen einzukaufen und etwas weniger als die Hälfte (44%) hat Spirituosen 
in Bars, Kneipen, Discotheken oder Restaurants getrunken. Die von den Schülerinnen und Schü-
lern geäußerten Wirkerwartungen zeigten eine eher positive als negative Haltung gegenüber dem 
Alkoholkonsum. Mehr als die Hälfte der Jugendlichen meinte, durch den Konsum alkoholischer 
Getränke Spaß zu haben, die Kontaktfreudigkeit steigern zu können sowie Glücksgefühle und 
Entspannung hervorrufen zu können. Als Probleme, die sich im Zusammenhang mit Alkoholkon-
sum in den letzten 12 Monaten ergeben hatten, wurden von den Jugendlichen Probleme mit Eltern 
und Freunden, aber auch Unfälle und Verletzungen am häufigsten genannt. 
 
Sowohl im Geschlechtervergleich als auch im Vergleich über die verschiedenen Schulformen zeigt 
sich insgesamt ein leichter Rückgang des Alkoholkonsums seit 2003. Der Rückgang ist nicht in 
allen Getränkesorten zu beobachten. Während der Konsum von Alkopops seit 2003 deutlich zu-
rückging (64% vs. 46%), hat der Anteil an Jugendlichen, die im letzten Monat Bier getrunken ha-
ben, klar zugenommen (56% vs. 67%). Für Wein/Sekt sind keine Veränderungen, für Spirituosen 
eine Zunahme vor allem weiblicher Konsumenten in 2007 festzustellen. Zwar ist ein Rückgang an 
abstinenten Jugendlichen in den letzten sieben Tagen zu verzeichnen (46% vs. 39%), der Anteil 
an Schülerinnen und Schülern mit mindestens riskantem Alkoholkonsum in diesem Zeitraum blieb 
jedoch nahezu konstant (9,7% vs. 10,3%). Die Prävalenz der Rauscherfahrungen hat sich von 
2003 bis 2007 verringert. Für den Zeitraum der letzten 30 Tage ging die Prävalenz von 38% auf 
33% zurück. Der Konsum von fünf oder mehr Einheiten Alkohol (5+) zu einer Trinkgelegenheit im 
letzten Monat blieb im Vergleich zu 2003 nahezu konstant. Die Unterschiede in den Konsumpräva-
lenzen zwischen den Bundesländern sind minimal. Mit Ausnahme von Brandenburg und Thüringen 
ist der rückläufige Konsumtrend in den Prävalenzen in allen Bundesländern zu beobachten. Zuge-
nommen haben der Anteil riskanter Konsumenten in Brandenburg (9,5% vs. 12,6%) sowie der 
Anteil an Jugendlichen mit mindestens sechsmaligem Konsum von fünf und mehr alkoholischen 
Getränken bei einer Gelegenheit in den letzten 30 Tagen in Brandenburg (12% vs. 18%) und Thü-
ringen (13% vs. 18%). 
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Drogen 
Es berichteten 28% der Schülerinnen und Schüler, jemals in ihrem Leben irgendeine illegale Droge 
(Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Kokain, Crack oder Heroin) probiert zu haben. Mit einer 
Lebenszeitprävalenz von 25% war Cannabis die am häufigsten konsumierte Substanz. In dem 
Jahr vor der Erhebung haben 17% der Jugendlichen mindestens einmal Cannabis probiert und 8% 
in den letzten 30 Tagen. Es berichteten mehr Jungen als Mädchen von einem mindestens einmali-
gen Cannabiskonsum im Leben (30% vs. 21%), in den letzten 12 Monaten (22% vs. 13%) und in 
den letzten 30 Tagen (11% vs. 5%) vor der Befragung. Verglichen mit den relativ hohen Erfah-
rungswerten mit dem Konsum von Cannabis war eine häufigere Einnahme dieser Substanz eher 
selten. In den letzten 30 Tagen gaben 3% der Jugendlichen an, öfter als einmal pro Woche Can-
nabis konsumiert zu haben. Cannabismissbrauch wurde mittels des Cannabis Abuse Screening 
Tests (CAST) erfasst. Demnach zeigten Jungen (1,6%) ein viermal höheres Missbrauchsverhalten 
für Cannabis als Mädchen (0,4%). Insgesamt wiesen 1,0% der Befragten einen Cannabismiss-
brauch nach den Kriterien des CAST auf. Von allen 12-Monats-Konsumenten gaben 8% an, 
Freunde und Mitglieder der Familie haben sehr oft dazu geraten, den eigenen Cannabiskonsum zu 
reduzieren. Die Jugendlichen erwarteten infolge von Cannabiskonsum vor allem Effekte auf ihr 
soziales Kontaktverhalten oder eine stimulierende Wirkung. 
 
Von den illegalen Substanzen außer Cannabis wurden am häufigsten Amphetamine (6%) von den 
Befragten im Leben mindestens einmal probiert. Die Lebenszeitprävalenz aller anderen illegalen 
Drogen liegt insgesamt unter 5%, wobei der Anteil der Jungen für alle Substanzen größer ist als 
der Anteil der Mädchen. Von weiteren psychoaktiven Substanzen, die nicht als illegal einzustufen 
sind (Schnüffelstoffe, Tranquilizer/Sedativa, anabole Steroide), hatten die Jugendlichen am häu-
figsten Erfahrungen mit Schnüffelstoffen (12%).  
 
Die höchste Lebenszeitprävalenz für irgendeine illegale Substanz berichteten Schülerinnen und 
Schüler von Gesamtschulen (32%). Haupt- und Realschüler (jeweils 28%) und Gymnasiasten 
(26%) hatten etwas seltener Erfahrungen mit illegalen Drogen. Unter Gesamtschülern fand sich 
der größte Anteil an Jugendlichen mit mindestens einmaligem Konsum von Amphetaminen (7%) 
und Drogenpilzen (6%). Ebenso hatten Gesamtschüler ein deutlich höheres Cannabismiss-
brauchsverhalten als die Schüler anderer Schulformen. Hauptschüler berichteten häufiger als 
Schüler anderer Schulformen den Konsum von Ecstasy und Kokain (jeweils 6%) mindestens ein-
mal im Leben.  
 
Eine Gegenüberstellung der länderspezifischen Lebenszeitprävalenzen zeigt, dass in den Bundes-
ländern Mecklenburg-Vorpommern, Berlin und Brandenburg der Anteil von Schülerinnen und 
Schülern, die in ihrem Leben Erfahrung mit irgendeiner illegalen Substanz gemacht haben, am 
höchsten ist (über 30%). Die Prävalenzwerte für den Cannabiskonsum sind nur geringfügig niedri-
ger. Bezogen auf alle Befragten ist die Prävalenz für Cannabismissbrauch am höchsten in Meck-
lenburg-Vorpommern (2,2%) und am niedrigsten in Bayern (0,6%). Erfahrungen mit illegalen Dro-
gen außer Cannabis waren weitaus seltener. Es berichteten zwischen 8% der Jugendlichen im 
Saarland und 18% in Mecklenburg-Vorpommern den zumindest einmaligen Konsum von Am-
pethaminen, Ecstasty, LSD, Kokain, Crack oder Heroin. Die Beschaffbarkeit von Cannabis wurde 
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in allen Bundesländern vor allen anderen illegalen Substanzen am leichtesten eingeschätzt. Insge-
samt wurde die subjektive Verfügbarkeit von Cannabis, Amphetaminen oder Ecstasy von Schüle-
rinnen und Schülern in Mecklenburg-Vorpommern am höchsten eingeschätzt. 
 
Der Anteil der Cannabiskonsumenten hat gegenüber der letzten ESPAD-Erhebung von 2003 deut-
lich abgenommen. Von 2003 auf 2007 sank die Lebenszeitprävalenz von 31% auf 25%, die 12-
Monats-Prävalenz von 25% auf 17% und die 30-Tage-Prävalenz von 14% auf 8%. Der Anteil weib-
licher Cannabiskonsumenten ging dabei stärker zurück als der Anteil männlicher Konsumenten. 
Dieser rückläufige Trend des Cannabiskonsums lässt sich in allen Bundesländern und über alle 
Schulformen hinweg beobachten. Die Lebenszeitprävalenz des Konsums illegaler Drogen außer 
Cannabis hat sich hingegen seit 2003 kaum verändert (10,0% vs. 10,2%). Lediglich für die Sub-
stanz Gammahydroxybutyrat (GHB) ist ein deutlicher Anstieg in den Lebenszeitprävalenzen seit 
2003 bei Jugendlichen aller Schulformen und in allen Bundesländern festzustellen (insgesamt: 
0,3% vs. 2,2%). In Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern zeigt sich zudem ein deutlich 
gestiegener Anteil an Jugendlichen mit Lebenszeiterfahrung von Amphetaminen und Kokain. Hin-
sichtlich legaler psychoaktiver Substanzen sind in der aktuellen Studie für Schnüffelstoffe und 
anabole Steroide keine statistisch bedeutsamen Veränderungen des Anteils an Konsumenten im 
Vergleich zu 2003 festzustellen. Die Lebenszeitprävalenz von Tranquilizern/Sedadiva ohne ärztli-
che Verschreibung hat sich seit 2003 von 1,5% auf 2,9% nahezu verdoppelt. 
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Summary 

The European School Survey on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) investigates prevalence, atti-
tudes, and risks of alcohol and drug consumption among students. The study has been conducted 
every four years in more than 30 European countries since 1995. In 2003, more than 40 countries 
took part in the survey including Germany as well as other German speaking countries (i.e., Austria 
and Switzerland). In 2007, ESPAD was conducted in Germany for the second time. The study was 
coordinated by the Swedish Council for Information on Alcohol and Other Drugs (CAN) and sup-
ported by the Co-operating Group to Combat Drug Abuse and Illicit Trafficking in Drugs (Pompidou 
Group) of the European Council. In Germany, the following Federal States took part in the study: 
Bavaria, Berlin, Brandenburg, Hesse, Mecklenburg-Western Pomerania, Saarland and Thuringia. 
The sample sizes were chosen in order to collect significant data for each of the Federal Laender. 
Furthermore, from the results of the combined sample conclusions for Germany can be drawn. The 
target population were students of the 9th and 10th grade of all comprehensive schools except spe-
cial schools for retarded students and vocational schools in the Federal Laender cited above. The 
data collection took place in April 2007 by asking pupils to fill out a self-administered questionnaire 
in the classroom. Altogether, data from 12,448 students were available for the analysis. 
 
 
Tobacco 
A percentage of 72% of the students reported to have smoked at least once in their lives (lifetime 
prevalence) and 36% within the last 30 days before the survey (30 days prevalence). Gender spe-
cific analyses showed slightly higher prevalences of the use of tobacco for girls than for boys. The 
highest lifetime prevalence rates were found in Hauptschulen (80%) in contrast to Gymnasium 
(64%) with the same pattern for the 30 days prevalence (43% vs 29%). Taken together 25% of the 
youths reported to have been smoking on a daily basis (30 days frequency). Considering the ones 
who have smoked within the last 30 days, more boys (23%) than girls (20%) reported to smoke 
more than ten cigarettes a day. More students of Hauptschulen reported to smoke more than ten 
cigarettes a day (30%) than the students of the other three school types. 
 
It was also found that the students of the 9th and 10th grade, with the exception of the students in 
Berlin, have smoked more and on more occasions in the Eastern Federal Laender compared to the 
Western Federal Laender. The percentage of students who have smoked at least one cigarette in 
their lives (lifetime prevalence) is more than 70% in the Eastern Federal Laender, whereas the 
percentage is less than 70% in Saarland, Hesse, and Berlin. About 40% of the students in Meck-
lenburg-Western Pomerania, Brandenburg, and Thuringia reported to have smoked in the last 30 
days in contrast to Berlin, Bavaria and Hesse with a percentage of about 35%.  
 
Differences in the age of first tobacco use between genders are marginal. Less girls than boys 
experience first tobacco use at very young ages. By the age of 14 years, the development of the 
age of first tobacco use goes almost parallel for both genders. A general tendency of adolescents 
to overestimate the number of peers who smoke could be observed.  
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The proportion of tobacco users decreased significantly from 2003 to 2007. The amount of current 
smokers decreased from 47% (2003) to 37% (2007). This was observable in both gender and all 
school types. Compared to 2003, more pupils have never tried cigarettes at all (22% vs. 28%), 
while the amount of daily smokers declined from 35% in 2003 to 26% in 2007. The downward 
tendency is observed in all Federal Laender. 
 
Alcohol 
Four percent of all students have never drunk alcohol in their lives. The 12 months prevalence of 
abstinence was 6% for boys and 7% for girls (12 months prevalence: 93%). 17% of boys and 19% 
of girls had not drunk alcohol in the last 30 days prior to the survey (30 days prevalence: 82%). 
The highest prevalence of abstinence (lifetime, 12 months and 30 days) was found among stu-
dents of Hauptschulen in comparison with the other school types. The highest consumption fre-
quency during the last 30 days prior to the survey was found for beer (67%) followed by spirits 
(57%), wine/sparkling wine (50%), and alcopops (46%). More boys than girls have drunk beer 
(77% vs 58%) and spirits (59% vs 54%), whereas girls preferred wine/sparkling wine (56% vs 43%) 
and alcopops (48% vs 44%). Of all students, 14% reported to have drunk ten times or more within 
the last 30 days, with more boys (23%) than girls (6%).  
 
The majority of students who drank beer, wine/sparkling wine, alcopops, or spirits on the latest 
drinking occasion consumed small amounts of alcohol on that occasion. Less than two glasses of a 
specific drink reported 69% of the students for wine/sparkling wine, 56% for alcopops, 45% for 
beer and 39% for spirits. A high consumption (more than 6 glasses/bottles) was reported by 14% 
of spirits consumers, 10% of beer drinkers, 5% of alcopops drinkers, and 4% of wine/sparkling 
wine drinkers. The percentage of students of Hauptschulen who drank alcohol was lower com-
pared to the other school types, but the ones who drank reported more drinking occasions with 
higher amounts of alcohol than the other students. More than half of the students reported lower 
levels of alcohol use (at most 20/30 grams of pure alcohol per day for girls/boys) within the last 
week prior to the survey. Only 5% (boys: 7%, girls: 4%) have drunk on average more than 20/30 
grams per day, respectively. The smallest prevalence of abstinence (last 7 days: 36%) and the 
highest prevalence of high average daily consumption (6%) were found among students of Real-
schulen. Taken together 32% of the students have experienced drunkenness during the last 30 
days, whereas a consumption of more than five units of alcohol (5+) within the same time period 
was reported by 59% of the students. Differences in prevalence of alcohol use and average daily 
consumption were found to be marginal among the Federal Laender. Only the students in Berlin 
reported lower levels of alcohol use compared to the students of the other Federal Laender. 
 
The incidence of first alcohol intoxication between the age of 11 and 13 years is moderate, but 
increases significantly between the age of 13 and 15 years. By the age of 14 years, 50% of the 
pupils reported to have been intoxicated at least once in their lives: by the age of 16 years this 
proportion increases to 74% for boys and 68% for girls. The beverage most frequently purchased 
by adolescents in the last 30 days prior to the survey was beer (39%), followed by alcopops (20%), 
spirits (19%) and wine/sparkling wine (14%). Within the same time period the highest prevalence of 
alcohol use in a bar, pub, restaurant or disco was reported by 45% of the students for beer, 36% 
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for spirits, 26% for alcopops, and 16% for wine/sparkling wine. The law on the protection of youths 
prohibits selling beer and wine to youths below the age of 16 years, and spirits (including alcopops) 
to youths below the age of 18 years. However, among the 16 year olds 25% reported having pur-
chased spirits, and 44% reported having drunk spirits in a bar, pub, restaurant or disco within the 
last 30 days. The respondents reported to expect more positive than negative effects from drinking. 
More than half of the adolescents associated alcohol consumption with having fun, feeling happy 
and relaxed, and getting easier into contact with others. With regard to alcohol-related problems 
during the past 12 months, serious problems with parents and friends were reported most often.  
 
In general, alcohol consumption decreased slightly since 2003, which was observable in all school 
types and both gender. Yet the decrease of alcohol use was not found similar for all beverages; 
whereas prevalence of alcopops use has clearly decreased since 2003 (64% vs. 46%), 30 days 
prevalence of beer use has considerably increased (56% vs. 67%). Furthermore, trend analyses 
reveal no changes in the use of wine/sparkling wine, nonetheless the prevalence of spirits use 
increased for female drinkers. Although the prevalence of abstinence within the last seven days 
decreased (46% vs. 39%), the proportion of students with high average daily consumption re-
mained almost unchanged (9.7% vs. 10.3%). The prevalence of experienced drunkenness de-
creased from 2003 to 2007 (30 days prevalence: 38% vs. 33%). The consumption of more than 
five units of alcohol (5+) within the last 30 days remained almost constant. The slight decrease in 
alcohol consumption since 2003 was found in all Federal Laender, except for Brandenburg and 
Thuringia. The percentage of students with high average daily consumption increased in Branden-
burg (9.5% vs. 12.6%), and the prevalence of consuming five or more units of alcohol (5+) six or 
more times within the last 30 days increased significantly in Brandenburg (12% vs. 18%) and in 
Thuringia (13% vs. 18%). 
 
Drugs 
The lifetime prevalence for any illegal drug (cannabis, amphetamines, ecstasy, LSD, cocaine, 
crack, or heroine) was 28% with the highest percentage for cannabis (25%). The 12 months preva-
lence for cannabis was 17% and the 30 days prevalence 8%. The lifetime prevalence for cannabis 
was higher for boys (30%) than for girls (21%) as well as the 12 months prevalence (22% vs. 13%) 
and the 30 days prevalence (11% vs. 5%). In contrast to the high lifetime prevalence of cannabis, a 
more frequent consumption of cannabis was rarely found. During the last 30 days prior to the sur-
vey 3% of the students reported having consumed cannabis more than once a week. Cannabis 
abuse was measured by the Cannabis Abuse Screening Test (CAST). Cannabis abuse was about 
four times higher for boys (1.6%) than for girls (0.4%). Overall, 1.0% of the students fulfilled CAST 
criteria for cannabis abuse. Of all cannabis users within the last 12 months, 8% reported that 
friends and family had asked them several times to reduce their cannabis use. The majority of 
adolescent’s cannabis use was associated with stimulating impacts and expectancies of getting 
easier into contact with others.  
 
Amphetamines (lifetime prevalence: 6%) were reported to be the second most used illegal drug 
apart from cannabis. For other illegal substances lifetime prevalence was below 5%, whereas the 
prevalence for all illegal drugs was higher for boys than for girls. Concerning other psychoactive 
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substances that are not illegal (inhalants, tranquillizer/sedatives, anabolic steroids), the highest 
lifetime prevalence was found for inhalants (12%).  
 
The highest lifetime prevalence for any illegal substance was found in the students of Gesam-
tschulen (32%). Slightly lower lifetime prevalences were found in the students of Realschulen 
(28%), Hauptschulen (28%) and Gymnasium (26%). The students of Gesamtschulen reported the 
highest prevalence of amphetamines (7%) and magic mushrooms (6%) use. Equally, the students 
of Gesamtschulen reported a higher prevalence of cannabis abuse compared to the students of 
the other school types. The students of Hauptschulen reported the highest proportion of ecstasy 
(6%) and cocaine (6%) use. 
 
A comparison among the Federal Laender showed that the lifetime prevalence for any illegal drug 
was highest in Mecklenburg-Western Pomerania, Berlin and Brandenburg (above 30%). The 
prevalence rates for cannabis are only marginally lower. Regarding all students cannabis abuse 
prevalence was highest in Mecklenburg-Western Pomerania (2.2%) and lowest in Bavaria (0.6%). 
Experiences with illegal substances other than cannabis are less frequent. The lifetime prevalence 
for amphetamines, ecstasy, LSD, cocaine, crack, or heroine was 8% in Saarland, and 18% in 
Mecklenburg-Western Pomerania. The availability of cannabis was regarded much higher com-
pared to all other illegal drugs in all Federal Laender. Comparing all Federal Laender, the availabil-
ity of cannabis, amphetamines and ecstasy was estimated to be highest in Mecklenburg-Western 
Pomerania. 
 
The proportion of cannabis users decreased significantly from 2003 to 2007. The lifetime preva-
lence decreased from 31% to 25%, the 12 months prevalence from 25% to 17% and the 30 days 
prevalence from 14% to 8%. The decrease was higher among females compared to males. The 
downward tendency is observed in all Federal Laender and school types. The lifetime prevalence 
for other illegal drugs, though, has not changed noticeably (10.0% vs. 10.2%). Nonetheless lifetime 
prevalence of the use of Gamma-Hydroxybutyric acid (GHB) increased considerably within all 
school types and all Federal Laender (0.3% vs. 2.2%). Moreover, the proportion of adolescents 
with lifetime experience of amphetamines and cocaine increased significantly in Mecklenburg-
Western Pomerania and Brandenburg since 2003. No changes in lifetime prevalence were notable 
for the use of anabolic steroids and inhalants. Lifetime prevalence of the use of sedatives without 
medical prescription has almost doubled from 1.5% to 2.9%. 
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1 Einleitung  

Die europäische Schülerbefragung zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD) untersucht Umfang, 
Einstellungen und Risiken des Alkohol- und Drogenkonsums unter Schülern. Die Studie wurde 
1995 und 1999 in ca. 30 europäischen Ländern durchgeführt. 2003 beteiligten sich mehr als 40 
Länder, darunter neben Deutschland auch die deutschsprachigen Länder Österreich und die 
Schweiz. Deutschland nahm 2007 das zweite Mal an der ESPAD-Erhebung teil. Die Studie wird 
vom „Swedish Council for Information on Alcohol and other Drugs (CAN)“ koordiniert und von der 
„Co-operating Group to Combat Drug Abuse and Illicit Trafficking in Drugs“ (Pompidou Group) des 
Europäischen Rates unterstützt. Informationen über das Konsumverhaltens von Alkohol und ande-
ren Drogen unter Jugendlichen sind insbesondere für die Implementierung präventiver Maßnah-
men von hohem Interesse und unschätzbarem Wert.  
 
Vor dem Hintergrund, detaillierte Daten zum Umfang, den Einstellungen und Risiken des Alkohol- 
und Drogenkonsums unter Schülern zu erhalten, bestand von Seiten des Bundesministeriums für 
Gesundheit hohes Interesse, sich an der internationalen Studie ESPAD zu beteiligen. Mit der wie-
derholten Teilnahme Deutschlands nach 2003 sind erstmals auch Trends im Konsumverhalten von 
Alkohol und anderen Drogen unter den Jugendlichen beobachtbar. Aufgrund des föderalen Schul-
systems wurde die Befragung für die an der Untersuchung teilnehmenden Bundesländer getrennt 
organisiert. Für eine Teilnahme an der Studie entschieden sich neben den bereits 2003 teilge-
nommenen Ländern Bayern, Berlin, Brandenburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern und Thürin-
gen erstmals auch das Saarland. Mit den vorliegenden Daten stehen zum einen aussagekräftige 
Daten für diese Bundesländer zur Verfügung und zum andern können über eine Gesamtschau 
bestehend aus den Bundesländern, die sich an der Studie beteiligt haben, Informationen für 
Deutschland sowie Veränderungen im Konsumverhalten seit 2003 abgeleitet werden.  
 
Der Vorteil der internationalen Studie ist darin zu sehen, dass die Vergleichbarkeit der Ergebnisse 
aus den verschiedenen Ländern über eine Kontrolle der Erhebungsverfahren, des Instruments und 
der befragten Altersgruppe der 15- und 16jährigen Schülerinnen und Schüler gewährleistet ist. Für 
den internationalen Vergleich wurden die Daten der 1991 geborenen Schülerinnen und Schüler 
allen beteiligten Ländern herangezogen. Ausgenommen sind dabei Schülerinnen und Schüler von 
Sonderschulen und Berufsschulen. Diese Einschränkung gilt für fast alle der an ESPAD beteiligten 
Länder. 
 
Der vorliegende Bericht gibt einen Gesamtüberblick über die mit dem ESPAD-Fragebogen erho-
benen Schwerpunkte zum Tabak-, Alkohol- und Drogenkonsum. Das substanzspezifische Verhal-
ten von Schülerinnen und Schülern der 9. und 10. Klasse in Bayern, Berlin, Brandenburg, Hessen, 
Mecklenburg-Vorpommern, Saarland und Thüringen wird nach Geschlecht und Schulform getrennt 
untersucht. Der Basisbericht stellt die Ergebnisse der Gesamtstichprobe dar und berichtet über 
bundeslandsspezifische Unterschiede sowie Veränderungen im Konsumverhalten seit 2003. 
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2 Methode 

2.1 Einführung 
Ziel der Europäischen Schülerstudie zu Alkohol und anderen Drogen (ESPAD) ist die Untersu-
chung und Beschreibung des Substanzgebrauchs von Schülerinnen und Schülern der neunten und 
zehnten Jahrgangsstufen. Bei der Bestimmung der Stichprobengrößen für die teilnehmenden deut-
schen Bundesländer Bayern, Berlin, Brandenburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Saarland 
und Thüringen wurde beachtet, dass aussagekräftige Daten für jedes Bundesland zur Verfügung 
stehen und darüber hinaus in einer Gesamtschau aus den verschiedenen Ländern Aussagen für 
Deutschland abgeleitet werden können. Die Grundgesamtheit bilden alle Schülerinnen und Schüler 
der neunten und zehnten Jahrgangsstufe an den Regelschulen der genannten Bundesländer. Als 
Regelschulen gelten die Schulformen Hauptschule, Real-/Wirtschaftsschule, Gymnasium sowie die 
integrierte Gesamtschule/Waldorfschule. Da aufgrund schwindender Schülerzahlen in den neuen 
Bundesländern immer mehr Haupt- und Realschulen zusammengelegt werden, wurde als neue 
Schulform in Mecklenburg-Vorpommern die Regionalschule als separate Schulform in die Studie 
aufgenommen. Schüler von Sonder- und Förderschulen sowie von Berufsschulen wurden bei der 
Untersuchung nicht berücksichtigt. Der Vergleich auf europäischer Ebene beschränkt sich auf die 
Daten der 1991 geborenen Schülerinnen und Schüler vorgesehen. Auf eine Darstellung dieser 
Teilstichprobe wurde an dieser Stelle verzichtet. Zur Gewährleistung ethischer Standards für die 
Durchführung epidemiologischer Studien (Rahmenbedingungen des Vorhabens, Verfahren des 
Vorhabens, Information der Untersuchten, erhobene Daten und Datenschutz) wurde für die 
ESPAD-Studie ein Ethikgutachten eingeholt. Die Stellungnahme der Ethikkommission der Deut-
schen Gesellschaft für Psychologie (DGPs) fiel positiv aus. Die von der Ethikkommission ange-
merkten Aspekte zum Einverständnis sowie zur Information der Schüler wurden in die Unterlagen 
und das Design der Studie eingearbeitet. 
 

2.2 Population 
Eine proportionale Abbildung der Grundgesamtheit hinsichtlich der Verteilung der Schülerinnen 
und Schüler auf die neunte und zehnte Jahrgangsstufe sowie der verschiedenen Schulbildungsni-
veaus sollen durch die Stichproben gewährleistet werden. Weiterhin sollen für die Flächenstaaten 
Befragte aus unterschiedlich großen Städten und Gemeinden entsprechend der Population vertre-
ten sein. Für eine adäquate Schichtung nach Jahrgang und Bildungsniveau wurde zuerst die Ver-
teilung in der Grundgesamtheit bestimmt. Dafür stellten die zuständigen Behörden der verschiede-
nen Länder (Bayerisches Staatsministerium für Unterricht und Kultus, Senatsverwaltung für 
Bildung, Jugend und Sport Berlin, Ministerium für Bildung, Jugend und Sport des Landes Bran-
denburg, Hessisches Kultusministerium, Ministerium für Bildung, Wissenschaft und Kultus Meck-
lenburg-Vorpommern, Ministerium für Bildung, Kultur und Wissenschaft Saarland, Thüringer Kul-
tusministerium) für jede Regelschule des Landes folgende Informationen zur Verfügung: 

- Schulnummer, Name und Adresse der Schule 
- Schulform bzw. angestrebter Abschluss der jeweiligen neunten/zehnten Klasse 
- Anzahl neunter Klassen 
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- Anzahl zehnter Klassen 
- Anzahl der Schülerinnen und Schüler in den neunten Klassen 
- Anzahl der Schülerinnen und Schüler in den zehnten Klassen 
- Anzahl der 1991 geborenen Schülerinnen und Schüler in den neunten Klassen 
- Anzahl der 1991 geborenen Schülerinnen und Schüler in den zehnten Klassen. 

 
Da mit Ausnahme von Bayern und Brandenburg in allen anderen Bundesländern Schüler, die 
unterschiedliche Schulabschlüsse anstreben, teilweise in derselben Schule aber in verschiedenen 
Klassen unterrichtet werden, sind die Daten von Berlin, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Thü-
ringen und dem Saarland nach dem Schulabschluss ausdifferenziert. In Bayern, dem Saarland und 
Thüringen lagen zu Beginn des Schuljahres 2006/2007 keine aktuellen Schülerstatistiken vor. Für 
diese Länder wurde auf die Zahlen der achten und neunten Klassen des Schuljahres 2005/2006 
zurückgegriffen. Diese Daten dienten als Schätzung der Schüler- und Klassenzahlen der neunten 
und zehnten Klassen des Schuljahres 2006/2007. Wir gingen davon aus, dass Veränderungen der 
Klassenstärken nicht gravierend ausfallen, da z.B. Schüler der achten und neunten Klassen, die 
nicht versetzt werden, wiederum durch Schüler der neunten und zehnten Klassen, die ihr Schuljahr 
wiederholen müssen, ersetzt werden.  
 
In Tabelle 2-1 wird die Verteilung der Schülerinnen und Schüler nach Jahrgangsstufe und Schul-
form bzw. angestrebtem Schulabschluss der teilnehmenden Bundesländer dargestellt. Die Zuord-
nung der Schüler auf die verschiedenen Schulformen entspricht in Bayern und Brandenburg ver-
schiedenen Schulen. Für die übrigen Bundesländer sind Schüler, die Mischschulen besuchen, 
entsprechend des von ihnen angestrebten Schulabschlusses auf die verschiedenen Schulformen 
aufgeteilt. Insgesamt wurden im Schuljahr 2006/2007 in den sieben Ländern etwa 530.000 Schü-
lerinnen und Schüler in den neunten und zehnten Klassen der Regelschulen unterrichtet. Bayern 
hatte mit ca. 240.000 die mit Abstand größte Zahl an Schülern. In der Tabelle 2-1 zeigen sich 
auch die Besonderheiten des föderalen deutschen Schulsystems. Weniger als 0,7% der bayeri-
schen Schüler besuchten integrierte Gesamtschulen bzw. Waldorfschulen. Da somit bei einer 
proportionalen Stichprobenziehung weniger als eine halbe Klasse zu befragen war, wurde auf 
eine Berücksichtigung bayerischer Gesamtschulen verzichtet. Da in Brandenburg Hauptschüler in 
den Gesamtschulen unterrichtet werden und Daten, die nach Abschluss differenzieren, nicht zur 
Verfügung standen, wurden die Hauptschüler unter Gesamtschulen subsumiert. In Thüringen und 
im Saarland gab es grundsätzlich keine zehnten Klassen mit Orientierung auf den Hauptschulab-
schluss. Darüber hinaus ist es in Bayern und Hessen der Regelfall, dass Hauptschüler die Schule 
nach Abschluss des neunten Schuljahres verlassen. In diesen Ländern gibt es nur bestimmte 
Hauptschulen, die einen Abschluss der zehnten Klasse anbieten, was bei der Analyse berücksich-
tigt wurde. Laut Auskunft des Bayerischen Staatsministeriums für Unterricht und Kultus absolvier-
ten in Bayern in den letzten Jahren erfahrungsgemäß zwischen 15% und 20% der Neuntklässler 
ein zehntes Schuljahr. In Brandenburg wurde die neue Schulform der Oberschule eingerichtet, die 
an einer späteren Berufsausbildung oder dem Besuch einer Fachhochschule ausgerichtet ist. Aus 
Gründen der Übersicht wurde sie in der vorliegenden Studie unter der Bezeichnung „Realschule“ 
geführt. Die Schulform der Regionalschule in Mecklenburg-Vorpommern soll Real- und Haupt-
schulen zukünftig flächendeckend ersetzen. Da innerhalb der Klassen nach momentanem Daten-
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stand nicht nach Abschlüssen getrennt werden kann, wurde die Regionalschule als fünfte Form in 
die Tabelle 2-1 aufgenommen. Für die Datenauswertung wurde die Schulform der Regionalschule 
aus Gründen der Übersichtlichkeit unter Gesamtschulen subsumiert. 
 

2.3 Stichprobenziehung 
Die Stichprobengröße wurde in Absprache mit den teilnehmenden europäischen Ländern auf ca. 
2.000 befragte Schülerinnen und Schüler festgelegt. Diese Größe stellt einen Kompromiss zwi-
schen dem Wunsch nach präzisen Ergebnissen und ökonomischen Erwägungen dar. Während 
eine Stichprobenerhöhung von z.B. 100 auf 1.000 Befragte die Genauigkeit der Ergebnisse noch 
deutlich steigert, ist die Verbesserung bei einem Zuwachs von 1.200 auf 4.000 Teilnehmer schon 
wesentlich geringer (Bjarnason & Morgan, 2002). Da jeweils eigene Auswertungen für die beteilig-
ten Bundesländer geplant sind, wurde die angestrebte Stichprobengröße für jedes Bundesland auf 
2.000 gesetzt. Zur Vorbeugung eines Unterschreitens der definierten Stichprobengröße durch eine 
Ausfallquote aufgrund der Abwesenheit am Erhebungstag oder der Teilnahmeverweigerung durch 
die Eltern der Schüler oder die Schüler selbst, wurde die Nettostichprobe auszuwählender Schüler 
auf ca. 2.200 erhöht. In der ESPAD-Studie von 2003 nahmen 4% aller Schüler wegen Verweige-
rung oder fehlender Einverständniserklärung der Eltern nicht an der Untersuchung teil (Kraus, 
Heppekausen, Barrera & Orth, 2004). 
 
Die Stichprobenziehung erfolgte über ein geschichtetes, systematisches Zufallsverfahren (stratified 
systematic sampling). Die Schichtungsvariablen waren Jahrgangsstufe und Schulform bzw. ange-
strebter Abschluss der jeweiligen Klasse. In einem ersten Schritt wurde für jedes Bundesland die 
Stichprobengröße proportional nach Schulform und Jahrgangsstufe kalkuliert. In einem zweiten 
Schritt wurde innerhalb jeder Schicht systematisch nach Gemeindegrößenklasse gezogen. Für 
jede Schicht und jedes Bundesland wurden die Daten neu organisiert, indem jeder Schule ent-
sprechend den Adressdaten der Wert einer mehrkategorial gestuften Variablen zur Gemeinden-
größenklasse zugewiesen wurde. Die Schulen wurden dann entsprechend der Gemeindegröße 
aufsteigend sortiert. 
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Tabelle 2-1: Verteilung der Schülerinnen und Schüler nach Jahrgangsstufe und Schulform in 
den Bundesländern und der Gesamtstichprobe 

 Schulform1) 
 Haupt-

schule 
Realschule Gymnasium Gesamt-

schule 
Regional-

schule 
Gesamt 

Bayern 2) 3)      
Jahrgangsstufe 9 53.840 44.299 44.514 990   143.643 
Jahrgangsstufe 10 11.264 43.530 41.938 965   97.697 
Gesamt 65.104 87.829 86.452 1.955   241.340 
Berlin 1)       
Jahrgangsstufe 9 4.193 5.632 10.561 8.379   28.765 
Jahrgangsstufe 10 3.431 6.652 11.208 8.969   30.260 
Gesamt 7.624 12.284 21.769 17.348   59.025 
Brandenburg 4)       
Jahrgangsstufe 9  8.692 6.521 3.281   18.494 
Jahrgangsstufe 10  12.162 8.637 4.718   25.517 
Gesamt  20.854 15.158 7.999   44.011 
Hessen 1) 3)       
Jahrgangsstufe 9 8.945 15.958 24.638 10.234   59.775 
Jahrgangsstufe 10 1.503 16.232 22.758 11.764   52.257 
Gesamt 10.448 32.190 47.396 21.998   112.032 
Mecklenburg-Vorpommern 1) 5)     
Jahrgangsstufe 9  772 4.027 893 6.653 12.345 
Jahrgangsstufe 10 1.090 8.011 5.716 1.121 672 16.610 
Gesamt 1.090 8.783 9.743 2.014 7.325 28.955 
Saarland 1) 2) 6)       
Jahrgangsstufe 9 2.744 2.830 3.672 2.015   11.261 
Jahrgangsstufe 10  3.383 3.398 2.002   8.783 
Gesamt 2.744 6.213 7.070 4.017   20.044 
Thüringen 1) 2) 6)       
Jahrgangsstufe 9 558 2.341 5.479 8.019   16.397 
Jahrgangsstufe 10  6.083 7.790 5.313   19.186 
Gesamt 558 8.424 13.269 13.332   35.583 
Gesamtstichprobe     
Jahrgangsstufe 9 70.280 80.524 99.412 33.811 6.653 290.680 
Jahrgangsstufe 10 17.288 96.053 101.445 34.852 672 250.310 
Gesamt 87.568 176.577 200.857 68.663 7.325 533.665 
1)  Berlin, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Saarland und Thüringen: Schulform bezieht sich auf den Schulabschluss, nicht den Typ 

der besuchten Schule 
2)  Schätzung anhand der Schülerzahlen der achten und neunten Klassen des Schuljahres 2005/06 
3)  Zehnte Hauptschulklasse nur von wenigen Schulen angeboten  
4)  Hauptschüler werden in Brandenburg in Gesamtschulen unterrichtet 
5)  In Mecklenburg-Vorpommern werden künftig alle Haupt- und Realschulen zu Regionalschulen zusammengelegt 
6)  In Thüringen und im Saarland gibt es keine zehnten Klassen mit Orientierung auf den Hauptschulabschluss 
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Aus den Angaben zur Anzahl der Schüler und Klassen pro Jahrgangsstufe wurden die Klassen-
größen geschätzt und auf Basis der Anzahl der pro Schicht zu ziehenden Schüler die Anzahl der 
zu ziehenden Klassen ermittelt. Die Daten der einzelnen Schulen wurden entsprechend den Anga-
ben zur Zahl der Schüler in eine Datei umgewandelt, in der jeder Schüler einer Schule einen Fall 
darstellt (Schülerdatei). Auf diesem Wege konnte die anschließende Zufallsziehung auf Schüler- 
und nicht auf Klassenebene durchgeführt werden. Für jede Schicht wurde ermittelt, der wievielte 
Schüler stellvertretend für seine Klasse gezogen werden musste, um die vorgesehene Stichpro-
bengröße zu erreichen. Diese Schrittweite teilt die Schülerdatei in gleichmäßige Intervalle. Im ers-
ten Intervall wurde ein Schüler zufällig als Startpunkt ausgewählt. Entsprechend der Schrittweite 
wurde über die Schülerdatei fortgeschritten und weitere Schüler stellvertretend für ihre Klassen 
gezogen. Da die Schülerdatei nach Gemeindegröße sortiert ist, wurde durch dieses Verfahren 
gewährleistet, dass die befragten Klassen sich annähernd wie die Klassen der Population auf 
unterschiedlich große Städte und Gemeinden verteilen. 
 
Da die Zufallsziehung innerhalb der einzelnen Schichten erfolgte, war eine Ziehung von zwei Klas-
sen aus einer Schule möglich. So konnte etwa aus einem Gymnasium einmal eine neunte und 
einmal eine zehnte Klasse gezogen werden. Nicht möglich war die Ziehung zweier Klassen glei-
cher Schulform und gleicher Jahrgangsstufe. Gezogene Klassen, die im Vorlauf die Teilnahme an 
der Studie verweigerten, wurden durch andere Klassen ersetzt. Die Nachziehung erfolgte durch 
Auswahl der in der Schülerdatei nächsten Klasse mit der gleichen Gemeindegröße. 
 

2.4 Stichprobe 
Für eine Teilnahme an ESPAD wurden insgesamt 648 Klassen aus 625 Schulen zufällig ausge-
wählt. Die Anzahl an Klassen und Schulen ist in Bayern (89/89), Berlin (85/81), Brandenburg 
(87/82), Hessen (102/102), Mecklenburg-Vorpommern (96/96), Saarland (83/74) und Thüringen 
(106/101) ähnlich. In Tabelle 2-2 sind die Stichprobenverteilungen in den einzelnen Bundesländern 
und der Gesamtstichprobe über die Jahrgangsstufen und Schulformen dargestellt. Es werden die 
Werte des bereinigten Datensatzes gezeigt (siehe Abschnitt 2.9). Von 15.438 versandten Fragbö-
gen stehen nach der Datenbereinigung Daten von 12.448 Schülerinnen und Schülern zur Verfü-
gung. Bayern kommt mit 1.998 befragten Schülern der angestrebten Stichprobengröße von 2.000 
am nächsten. Die größte Unterschreitung der Zielvorgabe findet sich mit 1.482 für Berlin. Der An-
teil von Hauptschülern in der zehnten Klasse ist in Bayern im Vergleich zur Grundgesamtheit über-
repräsentiert. In Hessen sind die Hauptschüler der 10. Klasse, in Thüringen und Berlin die Haupt-
schüler allgemein, in Brandenburg die Gesamtschüler der 9. Klasse aufgrund der Umstrukturierung 
in Regionalschulen, in Mecklenburg-Vorpommern, die Haupt-, Real- und Gesamtschüler der  9. 
und 10. Klassenstufe unterrepräsentiert. Die Abweichungen wurden bei der Analyse der Daten 
durch eine Gewichtung kompensiert (siehe Abschnitt 2.9). Innerhalb der einzelnen Bundesländer 
wird die Verteilung der Grundgesamtheit sehr gut abgebildet und die Varianz der Gewichte ist 
gering. 
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Tabelle 2-2: Stichprobenverteilung nach Jahrgangsstufe und Schulform in den Bundesländern 
und der Gesamtstichprobe 

 Schulform1) 
 Haupt-

schule 
Realschule Gymnasium Gesamt-

schule 
Regional-

schule 
Gesamt 

Bayern 2) 3) 4)      
Jahrgangsstufe 9 352 292 293     937 
Jahrgangsstufe 10 443 308 310     1.061 
Gesamt 795 600 603     1.998 
Berlin 1)       
Jahrgangsstufe 9 79 229 301 156   765 
Jahrgangsstufe 10 73 202 252 190   717 
Gesamt 152 431 553 346   1.482 
Brandenburg 5)       
Jahrgangsstufe 9  292 295 81   668 
Jahrgangsstufe 10  462 391 199   1.052 
Gesamt  754 686 280   1.720 
Hessen 1) 3)       
Jahrgangsstufe 9 131 281 453 176   1.041 
Jahrgangsstufe 10 39 266 440 204   949 
Gesamt 170 547 893 380   1.990 
Mecklenburg-Vorpommern 1) 6)     
Jahrgangsstufe 9  65 267 18 384 734 
Jahrgangsstufe 10 62 395 376 57 34 924 
Gesamt 62 460 643 75 418 1.658 
Saarland 1) 2) 7)       
Jahrgangsstufe 9 266 299 319 180   1.064 
Jahrgangsstufe 10  213 318 132   663 
Gesamt 266 512 637 312   1.727 
Thüringen 1) 2) 7)       
Jahrgangsstufe 9 45 143 286 388   862 
Jahrgangsstufe 10  318 427 266   1.011 
Gesamt 45 461 713 654   1.873 
Gesamtstichprobe     
Jahrgangsstufe 9 873 1.601 2.214 999 384 6.071 
Jahrgangsstufe 10 617 2.164 2.514 1.048 34 6.377 
Gesamt 1.490 3.765 4.728 2.047 418 12.448 
1)  Berlin, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Saarland und Thüringen: Schulform bezieht sich auf den Schulabschluss, nicht den Typ  
 der besuchten Schule 
2)  Schätzung anhand der Schülerzahlen der achten und neunten Klassen des Schuljahres 2005/2006 
3)  Zehnte Hauptschulklasse nur von wenigen Schulen angeboten  
4)  Gesamt- und Waldorfschulen wurden in Bayern wegen geringer Fallzahl ausgeschlossen 
5)  Hauptschüler werden in Brandenburg in Gesamtschulen unterrichtet 
6)  In Mecklenburg-Vorpommern werden künftig alle Haupt- und Realschulen zu Regionalschulen zusammengefügt 
7)  In Thüringen und im Saarland gibt es keine zehnten Klassen mit Orientierung auf den Hauptschulabschluss 
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2.5 Fragebogen und Instrumente 
Die Befragung erfolgte in schriftlicher Form. Der Fragebogen (Anhang E) stellt eine für Deutsch-
land adaptierte Version des englischsprachigen ESPAD-Fragebogens (Anhang F) dar, der gegen-
über den früheren Erhebungen leicht modifiziert wurde (vgl. Abschnitt 2.5.2). Die Übersetzung des 
Fragebogens wurde mit den deutschsprachigen Ländern Schweiz und Österreich abgestimmt. Der 
Fragebogen umfasst 53 Items, über die verschiedene Themenbereiche exploriert werden.  
 

2.5.1 Schülerfragebogen 
Soziodemographie, Freizeitverhalten, schulische und persönliche Situation. Der allgemeine Teil 
des Fragebogens befasst sich mit dem soziodemographischen Hintergrund der Person (Familien-
situation, Bildungsstand der Eltern und häusliche Situation), dem Freizeitverhalten, der schulischen 
Situation (Schulleistungen, Fehlzeiten aus unterschiedlichen Gründen) und der persönlichen Situa-
tion (Beziehung der Jugendlichen zu den Eltern, Weglaufen von zu Hause, Gedanken an Selbst-
verletzung).  
 
Tabakkonsum. Fragen zum Rauchverhalten beziehen sich ausschließlich auf Zigaretten. Abgefragt 
wurde die Häufigkeit des Zigarettenkonsums jemals im Leben sowie in die letzten 30 Tagen vor 
der Befragung, das Alter des Erstkonsums und das Einstiegsalter regelmäßigen Zigarettenkon-
sums. Zudem sollten die Schülerinnen und Schüler die subjektive Einschätzung der Verfügbarkeit 
von Zigaretten beurteilen. 
 
Alkoholkonsum. Fragen zum Alkoholkonsum erfassten den Konsum jemals im Leben, in den letz-
ten 12 Monaten und letzten 30 Tagen vor der Erhebung, das Alter des Erstkonsums und der ersten 
Trunkenheit. Für den letzten Tag mit Alkoholkonsum sowie den Zeitraum der letzten sieben Tage 
vor der Erhebung wurden die Menge des Alkoholkonsums getrennt für die Getränkearten Bier, 
Wein/Sekt, Spirituosen und Alkopops abgefragt. Die Kategorien der Mengenangaben in Gläsern 
wurden so gewählt, dass sie pro Getränk jeweils die gleiche Menge Ethanol erfassten. Diese Ab-
frage wurde durch eine bildliche Darstellung der jeweiligen alkoholischen Getränke mit Mengenan-
gaben als Einheit direkt über der Frage unterstützt. Weiterhin sollten die Schüler Angaben zur 
Anzahl subjektiver Rauscherfahrung machen. Als ein objektiverer Indikator für problematischen 
und gesundheitsschädigenden Alkoholkonsum wurden die Schülerinnen und Schüler nach dem 
Konsum von fünf oder mehr Einheiten Alkohol zu einer Trinkgelegenheit in den letzten 30 Tagen 
befragt. Zur weiteren Exploration des Alkoholkonsums wurden die subjektive Einschätzung der 
Verfügbarkeit, der Erwerb alkoholischer Getränke, der Konsum alkoholischer Getränke in öffentli-
chen Bars, Probleme aufgrund des Alkoholkonsums sowie wahrgenommene Wirkerwartungen 
erhoben.  
 
Illegale Drogen. Erfasst wurde der Konsum von Cannabis, Amphetaminen, Ecstasy, LSD und 
Halluzinogenen, Kokain und Crack, Gammahydroxybutyrat (GHB) und Pilzen bezogen auf die 
Lebenszeit, die letzten 12 Monate und die letzten 30 Tage vor der Erhebung, sowie das Alter des 
Erstkonsums von Cannabis, Ecstasy und Amphetaminen erfasst. Um die Angaben zum Konsum 
illegaler Drogen beurteilen zu können, wurde eine Droge mit dem Namen Notalin abgefragt, die 
nicht bekannt ist und somit als Phantasiedroge gelten kann. Weitere Fragen beschäftigten sich mit 
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drogenbezogenen Problemen und der subjektiven Einschätzung der Verfügbarkeit verschiedener 
illegaler Drogen. 
 
Andere psychoaktive Substanzen. Da Klebstoff, Lacke und Feuerzeuggas von Jugendlichen gele-
gentlich inhaliert werden, wurde das Einatmen („Schnüffeln“) dieser Stoffe bezogen auf die Le-
benszeit, die letzten 12 Monate sowie die letzten 30 Tage vor der Erhebung abgefragt und das 
Alter des Erstkonsums sowie die subjektive Einschätzung der Verfügbarkeit dieser Stoffe erfasst.  
 
Verschreibungspflichtige Medikamente. Die Einnahme verschreibungspflichtiger Medikamente wie 
die von Tranquilizern oder Sedativa ohne ärztliche Verschreibung wurde bezogen auf die Lebens-
zeit, die letzten 12 Monate sowie die letzten 30 Tage vor der Erhebung erfasst. Zudem wurde das 
Alter des Erstkonsums sowie die subjektive Einschätzung der Verfügbarkeit dieser Medikamente 
erfragt. 
 
Allgemein Fragen zu legalen und illegalen Drogen. Für verschiedene legale und illegale Substan-
zen wurde der Umfang des für den Konsum dieser Substanzen ausgegebenen Taschengeldes, die 
Einschätzung der Verbreitung des Konsums im Freundeskreis, der Substanzkonsum der Ge-
schwister und die Risikowahrnehmung abgefragt. 
 
Delinquenz. Erfasst wurde, ob die befragte Person in den letzten 12 Monaten vor der Erhebung 
Gewalthandlungen, Diebstahl, Vandalismus und Hehlerei begangen hat und/oder Opfer solcher 
Handlungen geworden ist. 
 
Neben standardisierten Fragen zur Frequenz und Menge des Konsums verschiedener legaler und 
illegaler Substanzen wurden in ESPAD Instrumente zum Gebrauch und Missbrauch psychotroper 
Substanzen eingesetzt. 
 
Cannabis Abuse Screening Test (CAST). Der Cannabis Abuse Screening Test (CAST; Legleye, 
Karila, Beck & Reynaud, 2007) wurde vom French Monitoring Center for Drug and Drug Addiction 
(OFDT) entwickelt. Die sechs Items des CAST dienen dem Screening von Cannabis Missbrauch 
bei Jugendlichen in der Allgemeinbevölkerung. Die Items des CAST lauten: (1) „Hast du Cannabis 
am Vormittag geraucht?“, (2) „Hast du Cannabis geraucht als du allein warst?“, (3) „Hattest Du 
Gedächtnisprobleme als du Cannabis geraucht hast?“, (4) „Haben deine Freunde oder Mitglieder 
deiner Familie dir geraten, deinen Cannabiskonsum zu reduzieren oder aufzuhören?“, (5) Hast du 
erfolglos versucht, den Cannabiskonsum zu reduzieren oder damit aufzuhören?“, (6) „Hattest du 
Probleme wegen deines Cannabiskonsums wie z.B. Streit, Kampf, Unfall, schlechte Schulleistung 
etc.?“. Die Antwortmöglichkeiten des CAST sind kodiert mit „nie“, „selten“, „von Zeit zu Zeit“, „ziem-
lich oft“ und „sehr oft“. Als positive Antworten gelten für die ersten beiden Items die Antwortkatego-
rien „ziemlich oft“ oder „sehr oft“, für die restlichen Items die Antwortalternativen „selten“, „von Zeit 
zu Zeit“, „ziemlich oft“ oder „sehr oft“.  Dies wird von den Autoren damit begründet, dass in diesen 
Fällen Probleme und keine Häufigkeiten des Konsums abgefragt werden. Ein hohes Risiko einer 
Diagnose von Cannabismissbrauch liegt bei einem CAST Skalenwert von vier und mehr vor.  
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Comprehensive Cannabis Expectancy Questionnaire (CCEQ). Der Comprehensive Cannabis 
Expectancy Questionnaire (Jäschke, 2006; Wensing, 2007) erfasst positive und negative Wir-
kungserwartungen in Bezug auf den Konsum von Cannabis (vgl. Frage 47 im Fragebogen, Anhang 
E). Mit Hilfe von 18 Items lassen sich die Schülerinnen und Schüler hinsichtlich der drei Faktoren 
„Soziale Erleichterung und Stimulation“ „Wahrnehmungsintensivierung und Kreativität“ sowie „Be-
einträchtigung und Sedierung“ beurteilen. Die Antworten wurden mit einer fünfstufigen Skala er-
fasst („keinesfalls“, „wahrscheinlich nicht“, „vielleicht“, „ziemlich wahrscheinlich“ und „ganz sicher“). 
 
Comprehensive Alcohol Expectancy Questionnaire (CAEQ) 
Der Comprehensive Alcohol Expectancy Questionnaire (Demmel & Hagen, 2003a, 2003b) erfasst 
positive wie negative Alkoholwirkungserwartungen. Die Jugendlichen sollten dabei angeben, ob sie 
erwarten, dass Alkohol bei ihnen in der jeweils beschriebenen Art und Weise wirkt. Das Originalin-
strument erfasst die Erwartungen auf fünf Subskalen (Erleichterung des Sozialkontaktes; Span-
nungsreduktion und Affektregulation; Beeinträchtigung der kognitiven Leistungsfähigkeit; Steige-
rung der Aggressivität; Intensivierung des Sexualempfindens). Die Bewertungen erfolgen auf einer 
fünfstufigen Skala („keinesfalls“, „wahrscheinlich nicht“, „vielleicht“, „ziemlich wahrscheinlich“ und 
„ganz sicher“). Aus ökonomischen und inhaltlichen Gründen wurde die Skala für ESPAD auf 17 
Items mit den höchsten Itemkennwerten gekürzt (vgl. Frage 50 im Fragebogen, Anhang E). Auf die 
Erhebung der „Intensivierung des Sexualempfindens“ wurde bei den Jugendlichen verzichtet. 
 

2.5.2 Änderungen im Schülerfragebogen zum Erhebungsjahr 2003 
Der internationale Fragebogen 
Der internationale Fragebogen stellt eine überarbeitete Version des in der Erhebung 2003 verwen-
deten Instrumentes dar. Eine wesentliche Veränderung betrifft die Strukturierung der Fragen nach 
Substanzen. Angaben zur subjektiven Einschätzung der Verfügbarkeit, zum Erstkonsum und zu 
Problemen durch den Konsum wurden erstmals getrennt und für jede Substanz einzeln erfragt.  
 
Der Fragenbereich zum Alkoholkonsum wurde in zwei wesentlichen Bereichen umstrukturiert. Der 
Frage nach der letzten Trinkgelegenheit wurde eine Frage nach dem Zeitpunkt dieser Gelegenheit 
vorangestellt. So wurde vermieden, dass die Schülerinnen und Schüler die Beantwortung der Fra-
gen nach den getrunkenen Mengen an Bier, Wein/Sekt, Alkopops und Spirituosen zu diesem letz-
ten Trinktag auf den Trinkanlass des jeweiligen Getränks beziehen. Weiterhin wurde die Frage zur 
Rauscherfahrung präzisiert und mögliche Auswirkungen eines Alkoholrausches (Sprachschwierig-
keiten, Erinnerungslücken) in die Formulierung der Frage aufgenommen. Zu Vergleichszwecken 
wurde zusätzlich die Rauscherfahrung im hinteren Teil des Fragebogens (vgl. Frage 49 im Frage-
bogen, Anhang E) analog der Formulierung im Fragebogen von 2003 erfasst. 
 
Der Umfang des Fragenbereiches zu illegalen Drogen wurde deutlich reduziert. Die Abfrage des 
Konsums illegaler und psychoaktiver Drogen sowie verschreibungspflichtiger Medikamente auf 
den gesamten Lebenszeitraum bezogen. Nur für Cannabis, Ecstasy und Schnüffelstoffe wird zu-
sätzlich der Konsum in den letzten 12 Monaten sowie den letzten 30 Tagen vor der Befragung 
erfasst. Alle anderen Bereiche des Fragenbogens sind inhaltlich mit dem Instrument der Erhebung 
2003 vergleichbar. 
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Der nationale Fragebogen 
Für die Erhebung in Deutschland wurde der internationale Fragebogen leicht modifiziert und um 
zusätzliche Fragemodule ergänzt. So wurde der Konsum von fünf und mehr alkoholischen Einhei-
ten zu einer Gelegenheit numerisch und nicht in Form fest vorgegebener Kategorien erfasst. Zu-
sätzlich wurde der Alkoholkonsum in den letzten sieben Tagen vor der Befragung getrennt für jede 
Getränkeart erfasst. Einen weiteren Schwerpunkt bildeten Wirkungserwartungen von Alkohol und 
Cannabis. Im Gegensatz zum deutschen Fragebogen von 2003 wurden statt offener Fragen zur 
Konsummenge verschiedener alkoholischer Getränke feste Kategorien pro Getränk vorgegeben. 
Die Mengenangaben in Gläsern pro Getränk wurden dabei so gewählt, dass die Kategorien pro 
Getränk jeweils die gleiche Menge Ethanol erfassten. 
 

2.5.3 Klassenbericht und Lehrerfragebogen 
Die Aufsicht führende Lehrkraft wurde in einem Klassenbericht um Angaben über die Klasse (Klas-
sengröße, An- bzw. Abwesenheit, Teilnahme an der Studie) sowie über die Durchführungssituation 
(Störungen im Klassenraum) gebeten (Anhang D). Zusätzlich wurde die Lehrkraft gebeten, Fragen 
zur Umgebung der Schule, den Regelungen zum Umgang mit Alkohol- und Tabakkonsum an der 
Schule und allgemeine Fragen zu den Schülern der Klasse zu beantworten.  
 

2.6 Durchführung 
In einem Anschreiben wurden die Schulleiter der ausgewählten Schulen über die Studie und das 
generelle Vorgehen der Datenerhebung informiert (Anhang A). Dies beinhaltete ein Informations-
blatt für den Lehrer, der am Tag der Datenerhebung die Klasse beaufsichtigte (Anhang B), ein 
Anschreiben an die Eltern, das über das Ziel der Studie, die Auswahl der Klassen und den Daten-
schutz informierte und das die Eltern um ihr Einverständnis bat, ihr Kind an der Untersuchung 
teilnehmen zu lassen (Anhang C) sowie den Lehrer- (Anhang D) und den Schülerfragebogen (An-
hang E). 
 
Einverständniserklärung 
Vor der Durchführung musste eine aktive Einverständniserklärung der Eltern eingeholt werden. In 
einem Informationsschreiben wurden die Eltern gebeten, in einer beiliegenden Rückantwort ihr 
Einverständnis zur Teilnahme ihres Kindes an der Studie schriftlich zu erteilen. Die Einverständ-
niserklärung sollte bis zum Erhebungstermin dem durchführenden Lehrer vorliegen. Darüber hin-
aus bestand für alle Schüler die Möglichkeit, unabhängig von der Einwilligung ihrer Eltern die Teil-
nahme an der Studie zu verweigern. 
 
Kontaktaufnahme mit den Schulen 
In jedem teilnehmenden Bundesland fungierten Ansprechpartner in den Kultusministerien als Ko-
ordinatoren der ESPAD-Studie (vgl. Abschnitt 9.2). Ende November 2005 erhielten die Koordinato-
ren vom IFT Institut für Therapieforschung Informationsmaterialien über die ESPAD-Studie. Diese 
Informationen wurden von den Koordinatoren an die Schulleiter der teilnehmenden Schulen mit 
einem Begleitschreiben weitergeleitet. Die Materialien umfassten ein Anschreiben an den Schullei-



Methode   

 

41

ter, ein Muster des Anschreibens an die Eltern, eine Anleitung für Lehrerinnen und Lehrer zur 
Durchführung der Befragung sowie eine vorläufige Version des Lehrer- und Schülerfragebogens.  
 
Mit Unterstützung der Ansprechpartner in den Kultusministerien wurde im Vorfeld für jede zu be-
fragende Klasse die Teilnahmebereitschaft, deren genaue Bezeichnung, die exakte Klassengröße 
sowie die Anzahl der 1991 geborenen Schülerinnen und Schüler per E-Mail bzw. per Telefon er-
fragt. Diese Informationen dienten der Erleichterung des Versands der erforderlichen Studienunter-
lagen und wurden zusammen mit bereits verfügbaren Klassen- und Schulinformationen in eine 
Steuerungsdatei eingetragen. Für ca. 100 Klassen konnten die entsprechenden Informationen im 
Vorfeld der Erhebung nicht ermittelt werden. Für diese Klassen wurde die Klassenstärke anhand 
der durchschnittlichen Anzahl der Schüler/innen pro Klasse und Jahrgangsstufe dieser Schule 
geschätzt.  
 
Hauptphase 
Alle notwendigen Materialen und Unterlagen für die Datenerhebung (Fragebogen, Informations-
schreiben an die Eltern, Anweisung für Lehrerinnen und Lehrer) wurden sechs Wochen (März 
2007) vor der Datenerhebung in ausreichender Zahl an die teilnehmenden Schulen geschickt. 
Klassen, die bis zu dieser Phase die Teilnahme verweigerten, wurden durch nachgezogene Klas-
sen ersetzt. Für die Durchführung der Befragung wurde ein passender Schultag zwischen dem 16. 
und dem 27. April 2007 empfohlen. Die Festlegung des genauen Durchführungstages unterlag den 
Schulen. Für die schriftliche Befragung wurden ca. 60 Minuten veranschlagt. Um ein möglichst 
standardisiertes Verfahren zu gewährleisten, sollten die Schüler durch einen Lehrer instruiert und 
beaufsichtigt werden, der die Klasse nicht unterrichtete. Eine Anleitung für die Durchführung der 
schriftlichen Befragung erhielt die Schule gemeinsam mit den Fragebögen.  
 
Schüler, die zum Zeitpunkt der Erhebung an anderen schulischen Aktivitäten außerhalb des Klas-
senzimmers teilnahmen, sollten gebeten werden, sich an der ESPAD-Erhebung zu beteiligen. Zum 
Zeitpunkt der Erhebung erkrankte Schüler sollten den Fragebogen nicht mehr nachträglich ausfül-
len. Die Anzahl der abwesenden Schüler sollte in dem beigefügten Erhebungsbericht vermerkt 
werden, den der Lehrer während der Durchführung der Befragung ausfüllen sollte. Die Anonymität 
der Schüler wurde dadurch gewährleistet, dass der Fragebogen weder Namen noch andere per-
sönliche Daten enthielt, die zur Identifikation der Person beitragen konnte. Die Fragebögen wurden 
direkt im Anschluss an das Ausfüllen eingesammelt und im Beisein der Schüler mit dem Klassen-
bericht und dem Lehrerfragebogen in einen Umschlag gegeben, der dann sofort verschlossen 
wurde. Der Umschlag wurde zur Dateneingabe und -verarbeitung an ein Feldinstitut (infas) ge-
schickt. 
 

2.7 Datenmanagement 
Vor dem Versand der Fragebögen wurde jeder teilnehmenden Klasse eine eineindeutige Klassen-
nummer zugeordnet, die auf die Klassenberichte aufgedruckt wurde. Weiterhin erfolgte entspre-
chend der erfragten Klassenstärke eine Paginierung (Nummerierung der Fragebögen von 1 bis n). 
Diese Nummerierung diente der Zuordnung der Fragebögen zu den untersuchten Klassen und war 
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notwendig, da bei Fehlen des Klassenberichtes aufgrund der Anonymisierung die Zuordnung der 
individuellen Fragebögen zu Bundesland, Schulzweig und Klassenstufe nicht mehr möglich gewe-
sen wäre. Da die Studie keine Auswertung auf der Ebene einzelner Schulen vorsieht, wurde bei 
der Generierung des Datensatzes auf Informationen zur Identifizierung der teilnehmenden Schulen 
verzichtet. Die Anonymität der Schüler/innen war zu jeder Zeit im vollen Umfang gewährleistet. Die 
Klassennummer wurde zusammen mit der entsprechenden Paginierung in die bereits erstellte 
Steuerungsdatei eingetragen. 
 
Die eingehenden Fragebögen und Klassenberichte wurden einer Rücklaufkontrolle sowie einer 
detaillierten Plausibilitätsprüfung unterzogen. Anhand der Steuerungsdatei wurden die Informatio-
nen der Klassenberichte, des Schülerdatensatzes und der im Vorfeld zur Verfügung stehenden 
Informationen zusammengefügt. Für jede Klasse, die an der Studie teilnahm, konnte geprüft wer-
den, ob die Anzahl eingegangener Fragebögen mit der Anzahl versandter Fragebögen sowie den 
Angaben in den Klassenberichten übereinstimmte.  
 

2.8 Beteiligung, Durchführungsbeurteilung und Repräsentativität 
Rücklauf auf Klassenebene 
Im Vorfeld der Erhebung verweigerten 30 Klassen die Teilnahme an der Studie. Diese Klassen 
wurden durch Nachziehung ersetzt, so dass für insgesamt 648 Klassen Materialen zur Teilnahme 
an der Studie versandt wurden. Nach Erhalt der Materialien nahmen 62 der 648 angeschriebenen 
Klassen nicht an der Studie teil. Insgesamt ergibt sich somit eine Anzahl von 586 Klassen an 567 
Schulen als Grundgesamtheit. An 17 Schulen wurden zwei Klassen, an einer Schule drei Klassen  
unterschiedlicher Jahrgangsstufe bzw. unterschiedlichen Abschlusses befragt. Bezogen auf die 
Gesamtzahl ausgewählter Klassen beträgt der Rücklauf des Schülerfragebogens 90,4%. Da von 
zehn Klassen (1,5%) der Klassenbericht fehlte, lagen insgesamt von 576 Klassen (88,9%) Schüler- 
und Lehrerfragebögen sowie ein Klassenbericht vor. 
 
Ausschöpfung auf Schülerebene 
Die Ausschöpfung ließ sich für die Klassen, deren Klassenbögen vorlagen, exakt ermitteln. Für 
Klassen, von denen kein Klassenbogen vorlag oder die Angabe der Klassenstärke fehlte, wurden 
die Informationen der Steuerungsdatei bzw. die durch die Schulbehörden zur Verfügung gestellten 
Informationen verwendet. Als Grundlage der Berechnung der Ausschöpfung diente die Angabe der 
Lehrer zur Klassenstärke, die im Falle von Fehlangaben anhand der durchschnittlichen Klassen-
größe pro Jahrgangsstufe der Schule (Populationsdaten der Schulbehörden) geschätzt wurde. Für 
die Klassengröße nicht teilnehmender Klassen wurden die Daten der Schulbehörden bzw. die 
vorher erfragten Informationen dieser Klasse verwendet. Bezogen auf alle angeschriebenen Klas-
sen ergab sich somit eine Ausschöpfungsquote von 81,4%. Aufgrund fehlender Angaben waren 
nicht alle Schülerfragebögen auswertbar. Fragebögen mit fehlenden oder ungültigen Angaben zum 
Alter oder zum Geschlecht, sowie Fragebögen mit weniger als 50% beantworteter Fragen wurden 
von der Auswertung ausgeschlossen. Insgesamt lagen von 12.448 Schülerinnen und Schülern 
auswertbare Fragebögen vor. Dies entspricht einer Ausschöpfungsquote nach der Datenbereini-
gung von 80,6%.  
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Verweigerung und fehlende Einverständniserklärung 
Hinsichtlich der Informationen zur Anwesenheit und Teilnahme der Befragten waren 557 Klassen-
bögen verwertbar. Bezogen auf alle Schüler dieser Klassen nahmen 3,1% der Schüler nicht an der 
Studie teil, weil Sie entweder die Teilnahme selbst verweigerten oder das schriftliche Einverständ-
nis der Eltern nicht vorlag. 
 
Lehrerangaben zur Durchführung 
Die Durchführung der Studie war im Klassensetting kaum von Störungen beeinträchtigt worden. 
75,3% der Lehrer berichteten, dass es während der Befragung keine Störungen gegeben habe. 
Störungen durch einige Schüler, aber weniger als der Hälfte der Klasse, berichteten 22,4%, Stö-
rungen von etwa der Hälfte oder mehr als der Hälfte der Schüler wurden nur von sechs Lehrern 
berichtet (0,4%). Das Interesse an der Erhebung wurde als groß eingeschätzt. 90,9% der Lehrer 
beurteilten „alle“, „fast alle“ bzw. „die meisten“ ihrer Schüler als interessiert. 97,1% der Lehrer 
glaubten, dass „alle“, „fast alle“ oder „die meisten“ der Schüler die Fragen ernsthaft beantwortet 
haben. Die Schwierigkeit des Ausfüllens des Fragebogens für die Schüler schätzten die Lehrer 
unterschiedlich ein. Über die Hälfte (56,1%) schätzte das Ausfüllen als sehr oder ziemlich leicht 
ein, 34,0% sagten weder leicht noch schwer und 3,1% schätzten das Ausfüllen des Fragebogens 
als ziemlich schwer ein. Als durchschnittliche Bearbeitungsdauer wurden im Mittel 39,6 Minuten 
mit einem Minimum von 10 und einem Maximum von 90 Minuten angegeben. 
 
Repräsentativität 
Die in dieser Erhebung erzielte Ausschöpfung ist vergleichsweise hoch. Während der Rücklaufkon-
trolle waren keine Hinweise auf systematische Durchführungsfehler aufgefallen. Die Bedingungen 
der Durchführung wurden fast immer als sehr gut bis gut beschrieben. Die Verteilung der Stichpro-
ben und der Grundgesamtheit in den Bundesländern entsprechen sich gut. Insgesamt fanden sich 
keine Hinweise auf systematische Fehler oder Verzerrungen, so dass die Stichprobe als repräsen-
tativ für die Grundgesamtheit angesehen werden kann. 
 

2.9 Datenbereinigung und Auswertung 
2.9.1 ESPAD-Erhebung des Jahres 2007 
Die Gewohnheiten und Erfahrungen der Schülerinnen und Schüler in Bezug auf den Konsum von 
psychoaktiven Substanzen wurden im Fragebogen anhand verschiedener Items abgefragt. Damit 
waren widersprüchliche Angaben in der Beantwortung des Fragebogens möglich. Als Gründe für 
solche Inkonsistenzen sind unter anderem das Missverstehen eines Items, Leseschwäche, fehlen-
de Bereitschaft, den Fragebogen ernsthaft zu beantworten oder eine ambivalente Einstellung, 
einen Substanzkonsum zuzugeben, anzusehen. Um möglichst genaue und valide Aussagen zu 
den Konsumgewohnheiten von Jugendlichen der 9. und 10. Jahrgangsstufe treffen zu können, 
wurden die Daten vor der Berechnung von Stichprobenparametern auf individueller Ebene hin-
sichtlich der Inkonsistenzen geprüft und gegebenenfalls korrigiert. 
 
Dabei wurde eine konservative Strategie der Auswertung gewählt: eine positive Antwort bezüglich 
des Konsums einer Substanz wurde auch in anderen Fragen als Konsum dieser Substanz gewer-
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tet. Die Angaben zu den verschiedenen Konsumzeiträumen wurden inhaltlich logisch korrigiert. So 
wurde die Lebenszeitprävalenz des Konsums einer Substanz in jedem Fall positiv kodiert, wenn 
mindestens eine der Fragen zum Konsum dieser Substanz im letzten Jahr oder im letzten Monat 
vor der Befragung positiv beantwortet wurde. Von einem mindestens einmaligen Konsum im Leben 
wurde auch ausgegangen, wenn die Frage nach dem Alter des ersten Konsums dieser Substanz 
positiv beantwortet wurde. Die gleiche Vorgehensweise wurde für die Prävalenz des Alkoholkon-
sums verwendet, wenn die Jugendlichen Angaben zu Rauscherfahrungen im entsprechenden 
Zeitraum machten. Weiterhin wurden die fehlenden Antworten in einzelnen Fragen logisch ersetzt. 
Beispielsweise wurde eine nicht beantwortete Frage zum Konsum einer Substanz in den letzten 30 
Tagen negativ kodiert, wenn die Frage zum Konsum in den letzten 12 Monaten oder im gesamten 
Leben verneint wurde. Für die Beurteilung riskanten Alkoholkonsums wurde für jede(n) Befragte(n) 
der Blutalkohol-Gehalt in Promille pro Trinktag geschätzt. Basis hierfür bildeten die Angaben der 
Jugendlichen zum Alkoholkonsum in der letzten Woche vor der Erhebung. Angenommen wurde 
weiter ein durchschnittliches Körpergewicht der 15- und 16-Jährigen von 50/60kg (Mäd-
chen/Jungen). Die Analyse riskanten Alkoholkonsums wurde auf diejenigen Schülerinnen und 
Schüler beschränkt, die einen Höchstwert von 2,5 Promille pro Trinktag für den Zeitraum der letz-
ten sieben Tage nicht überschritten. Dies traf auf einen allergrößten Teil der Stichprobe (ca. 95%) 
zu. Damit wurde sichergestellt, ungenaue und überschätzte Angaben auszuschließen und mög-
lichst valide Aussagen hinsichtlich der durchschnittlich getrunkenen Alkoholmengen pro Tag ablei-
ten zu können. 
 
Die Datenauswertung erfolgte mit SPSS 15.0 (SPSS Inc., 2007). In den Tabellen und Abbildungen 
sind mit Ausnahme der Abbildungen zum Einstiegsalter, in denen Wahrscheinlichkeiten dargestellt 
sind, Prozentwerte angegeben. Bei tabellarischer Darstellung nach Gesamtstichprobe, Geschlecht 
und Schulform beziehen sich die prozentualen Gesamtwerte auf die Personen mit gültigen Anga-
ben zum Geschlecht. Um die Repräsentativität der Ergebnisse zu gewährleisten, wurden die Daten 
an die Verteilungen der Schülerinnen und Schüler auf die neunte und zehnte Jahrgangsstufe so-
wie der verschiedenen Schulbildungsniveaus der einzelnen Bundesländer und der Grundgesamt-
heit durch die Verwendung von Poststratifikationsgewichten angeglichen. 
 

2.9.2 Veränderungen des Tabak-, Alkohol- und Drogenkonsums 2003 - 2007 
Für die Beurteilung von Veränderungen in den Konsumgewohnheiten der Schülerinnen und Schü-
ler wurden zusätzlich zur aktuellen Erhebung die Daten der ersten Welle der ESPAD-Studie im 
Jahr 2003 verwendet. Um die Vergleichbarkeit zu gewährleisten, wurde die Stichprobe der aktuel-
len Studie für die Trendauswertungen auf die Bundesländer Bayern, Berlin, Brandenburg, Hessen, 
Mecklenburg-Vorpommern und Thüringen beschränkt. Für Tabak- Alkohol-, Cannabis- und illega-
len Drogenkonsum wurden die Prävalenzwerte der vorliegenden ESPAD-Studie mit denen der 
letzten ESPAD-Erhebung von 2003 bezüglich statistisch signifikanter Veränderungen betrachtet. 
Für Tabak wurden weiterhin Konsumhäufigkeiten, für Alkohol Rauscherfahrungen sowie Konsum-
kategorien und die Häufigkeit des Konsums von fünf und mehr alkoholischen Getränken zu einer 
Gelegenheit zwischen beiden ESPAD-Erhebungen einander gegenübergestellt. Der Vergleich 
erfolgte zum einen in Bezug auf die Gesamtstichprobe und zum anderen auf Bundeslandebene. 
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Aufgrund der Umstrukturierungen des aktuellen Fragebogens im Vergleich zu 2003 mussten die 
Auswertungsalgorithmen für die Analyse von Veränderungen in beiden ESPAD-Erhebungen leicht 
modifiziert werden (vgl. Abschnitt 2.5.2). Insbesondere der Bereich des Alkoholkonsums wurde 
dabei angepasst. So wurde in der Betrachtung der 30-Tage-Prävalenz die Frage nach dem Kon-
sum von Alkohol in Bars, Kneipen oder Restaurants nicht berücksichtigt, da dies 2003 nicht erfragt 
wurde. Die in den Analysen von Veränderungen berichteten Prävalenzwerte für 2007 können da-
her teilweise von den Werten des Querschnittteils der aktuellen Studie abweichen. Ebenfalls wurde 
die Auswertung der Daten der ESPAD-Studie von 2003 an die Auswertungsstrategie der aktuellen 
Erhebung angeglichen (vgl. Abschnitt 2.9.1). Hierdurch können sich minimale Abweichungen von 
den berichteten Ergebnissen in Kraus et al. (2004) ergeben. 
 
Für die Analyse der Veränderungen wurden die Daten beider Erhebungen gepoolt (pooled cross-
sections; Wooldridge, 2002). Es wurde geprüft, ob sich signifikante Veränderungen in den Präva-
lenzen bzw. Verteilungen im Vergleich zum Referenzjahr 2003 ergaben. Hierzu wurden multivari-
able Regressionsmodelle mit Surveyjahr, Alter, Geschlecht und Bundesland als Prädiktoren für die 
Gesamtstichprobe und Surveyjahr, Alter, Geschlecht und Schulform als Prädiktoren auf Bundes-
landebene verwendet. Für Prävalenzen wurden binäre logistische Regressionen, und für geordne-
te Variablen (Konsumkategorien) Multinomiale Logit Modelle (Long & Freese, 2006) berechnet. 
Unter Berücksichtigung des Effekts des komplexen Stichprobendesigns wurden alle Analysen mit 
Survey Verfahren in Stata Special Edition 9.2 (Stata Corp., 2005) gerechnet.  
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3.1 Prävalenz 
Von den Schülerinnen und Schülern der 9. und 10. Jahrgangsstufe berichteten 71,8%, jemals in 
ihrem Leben geraucht zu haben (Abbildung 3-1 bzw. Tabelle 3-1). Aktuelle Tabakkonsumenten 
(30-Tage-Prävalenz) waren 36,3% der befragten Jugendlichen. Der Konsum ist unter den Schüle-
rinnen etwas weiter verbreitet als unter den Schülern: 72,1% der Mädchen gegenüber 71,4% der 
Jungen haben jemals in ihrem Leben mindestens eine Zigarette geraucht. Von einem aktuellen 
Tabakkonsum in den letzten 30 Tagen vor der Befragung berichteten 37,4% der weiblichen ge-
genüber 35,0% der männlichen Jugendlichen. 
 

Abbildung 3-1: Lebenszeit- und 30-Tage-Prävalenz des Tabakkonsums 

 
Unterschiede in den Prävalenzen ergeben sich auch für die verschiedenen Schulformen. Der An-
teil von Jugendlichen, die in ihrem Leben mindestens einmal geraucht haben, ist an den Gymna-
sien mit 63,6% am geringsten und an den Hauptschulen am höchsten (79,9%). Der Anteil aktueller 
Raucher (30-Tage-Prävalenz) ist mit 29,3% mit Abstand am niedrigsten bei Gymnasiasten. Bei 
den anderen Schulformen berichteten knapp die Hälfte der befragten Schülerinnen und Schüler 
von einem aktuellen Tabakkonsum. Den höchsten Anteil an aktuellen Konsumenten findet man an 
Hauptschulen (42,9%) und Gesamtschulen (42,4%).  
 
Von den Schülerinnen und Schülern gaben 28,5% an, noch nie geraucht zu haben (Tabelle 3-2). 
Weitere 14,1% haben lediglich ein- oder zweimal im Leben geraucht. Insgesamt können 68,1% der 
Befragten als Abstinente oder Probierkonsumenten bezeichnet werden, da sie bis zum Zeitpunkt 
der Erhebung nie oder seltener als 40mal Zigaretten geraucht haben. Von einem häufigen Konsum 
berichteten 31,9% der Befragten, wobei sich Jungen und Mädchen nur sehr leicht unterscheiden. 
Von den Hauptschülern berichteten 38,6% davon, 40mal oder häufiger in ihrem Leben geraucht zu 
haben, bei den Gesamtschülern 38,4%, bei den Realschülern sind dies 35,3% und bei den Gym-
nasiasten ist der Anteil mit 24,0% am geringsten (Abbildung 3-2). 
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Abbildung 3-2: Lebenszeitfrequenz des Tabakkonsums  

 
Bezogen auf alle Schülerinnen und Schüler rauchten 25,4% in den letzen 30 Tagen mindestens 
eine Zigarette täglich (Abbildung 3-3). Der Anteil der täglichen Raucher ist bei den Jungen (25,4%) 
und bei den Mädchen (25,5%) in etwa gleich hoch. Dagegen gaben mehr Jungen (9,0%) als Mäd-
chen (7,6%) an, mehr als 10 Zigaretten pro Tag zu rauchen (Tabelle 3-3). Hier zeigen sich auch 
Unterschiede zwischen den Schulformen. Einen starken Konsum (mehr als 10 Zigaretten täglich) 
berichteten am häufigsten Hauptschüler (12,7%), wogegen der Anteil bei den Gymnasiasten am 
geringsten war (4,2%). 
 

 
Abbildung 3-3: 30-Tage-Frequenz des Tabakkonsums  

 

3.2 Konsummuster 
3.2.1 Frequenz und Menge des Konsums  
Unter den Schülerinnen und Schülern, die schon Konsumerfahrung mit Tabak machten, haben 
19,8% lediglich ein- oder zweimal im Leben geraucht (Tabelle 3-4). Insgesamt können 55,3% der 
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Befragten mit Konsumerfahrung als Probierkonsumenten bezeichnet werden, da sie bis zum Zeit-
punkt der Erhebung seltener als 40mal Zigaretten geraucht haben. Von einem häufigen Konsum 
berichteten 44,7% der befragten Konsumenten. Es gaben mehr Jungen als Mädchen mit Konsum-
erfahrung an, 40mal oder häufiger im Leben geraucht zu haben (45,8% vs. 43,6%). Entsprechend 
kleiner ist der Anteil der Probierkonsumenten unter den Jungen. Von den tabakerfahrenen Real-
schülern berichteten 47,1% 40mal oder häufiger geraucht zu haben, bei den Gesamtschülern 
waren dies 50,2%, bei den Hauptschülern 48,4% und bei den Gymnasiasten 37,9%.  
 
Die Mehrheit (70,1%) der aktuellen Tabakkonsumenten, die in den letzten 30 Tagen vor der Befra-
gung geraucht haben, berichtete von einem täglichen Tabakkonsum (Abbildung 3-4). Unter den 
30-Tage-Konsumenten, welche nicht täglich Zigaretten konsumiert haben, waren 20,0%, die weni-
ger als eine Zigarette pro Woche geraucht haben und 10,0%, die weniger als eine Zigarette pro 
Tag geraucht haben (Tabelle 3-5). Jungen rauchten seltener als Mädchen. Männliche Konsumen-
ten zeigten jedoch eine höhere Konsumfrequenz und einen höheren Konsumumfang. Von den 
Jungen mit einem aktuellen Tabakkonsum rauchten 72,5% täglich gegenüber 68,0% der Rauche-
rinnen. Die Mädchen berichteten entsprechend seltener von starkem Zigarettenkonsum mit mehr 
als 10 Zigaretten pro Tag (20,3%) als Jungen (25,7%). Der Anteil täglicher Konsumenten unter 
Rauchern an Hauptschulen beträgt 80,8 %, an Gesamtschulen 80,6%, an Realschulen 74,6% und 
an Gymnasien 52,9%. Der Anteil starker Raucher (mehr als 10 Zigaretten pro Tag) ist unter den 
konsumierenden Hauptschülern mit 29,6% mehr verbreitet als unter den Konsumenten an anderen 
Schulformen.  
 

Abbildung 3-4: Durchschnittliche Anzahl der Zigaretten pro Tag, Konsumenten der letzten 30 
Tage 

 

3.2.2 Alter des ersten Tabakkonsums 
Mehr als ein Drittel aller befragten Jugendlichen gab an, im Alter von 12 Jahren oder früher erst-
mals eine Zigarette probiert zu haben (Tabelle 3-6). 13,2% aller Befragten haben eine erste Ziga-
rette mit 13 Jahren, 13,7% mit 14 Jahren geraucht. Nur 9,2% der Schülerinnen und Schüler haben 
im Alter von 15 Jahren oder später erstmals eine Zigarette probiert. Von den Hauptschülern haben 
21,1% bis zu ihrem 10ten Lebensjahr erste Erfahrungen mit Tabak gemacht, von den Gesamt-
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schülern 18,4%, von den Realschülern 16,0% und von den Gymnasiasten nur 9,8%. Der Anteil der 
Schüler, die erst mit 15 Jahren oder später Zigaretten erstmals probiert haben, ist dagegen an 
Realschulen (10,8%) und an Gymnasien (9,3%) höher als bei den anderen Schulformen.  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 3-5: Kumulative Inzidenz des Alters ersten Zigarettenkonsums 

Wie aus Abbildung 3-5 hervorgeht, gibt es leichte Unterschiede im Einstiegsverhalten zwischen 
Jungen und Mädchen. Mädchen machten in jungen Jahren etwas später erste Erfahrungen mit 
Tabak, ab dem 14. Lebensjahr haben jedoch entwicklungsbedingt mehr Mädchen als Jungen be-
reits Erfahrung mit Tabak. Eine ähnliche Entwicklung zeigt der Kurvenverlauf des Einstiegsalters in 
den täglichen Zigarettenkonsum (Abbildung 3-6). Bereits ab dem Alter von 13 Jahren haben etwas 
mehr Mädchen als Jungen, die aktuell täglich rauchen, mit dem täglichen Rauchen begonnen. Im 
Alter von 15 Jahren gaben bereits 22,0% der Mädchen an, täglich zu rauchen, bei den Jungen 
waren es 20,7%. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 3-6: Kumulative Inzidenz des Alters des Beginns täglichen Rauchens,                             
aktuelle tägliche Raucher 
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3.3 Verfügbarkeit 
Eine weite Verbreitung des Tabakkonsums im Freundeskreis bedeutet eine erhöhte Verfügbarkeit 
der Substanz für die Schülerinnen und Schüler. Nur 5,4% aller befragten Schülerinnen und Schüler 
gaben an, dass kein Freund bzw. keine Freundin Zigaretten raucht (Tabelle 3-7). 55,1% der Be-
fragten schätzten, dass wenige oder manche ihrer Freunde oder Freundinnen rauchen. Dass die 
meisten oder alle Personen in ihrem Freundeskreis rauchen, gaben 39,5% der Befragten an. 
Schülerinnen schätzten den Anteil an Rauchern in ihrem Bekanntenkreis etwas höher ein als ihre 
männlichen Mitschüler. 42,0% der Mädchen gegenüber 36,7% der Jungen nahmen an, dass die 
meisten oder alle Freunde oder Freundinnen Zigaretten rauchen. Ebenso kann man Unterschiede 
in den Prävalenzschätzungen bei den verschiedenen Schultypen beobachten. Während 25,2% der 
Gymnasiasten schätzten, dass die meisten oder alle ihrer Freunde oder Freundinnen Raucher 
sind, waren dies bei den Realschülern 44,4%, bei den Gesamtschülern 51,5% und bei den Haupt-
schülern 53,6%. Eine Gegenüberstellung der Prävalenzschätzungen von aktuellen Rauchern (30-
Tage-Prävalenz) und Nichtrauchern zeigt, dass die Jugendlichen mit Tabakkonsum den Anteil der 
Raucher in ihrem Freundeskreis höher einschätzten als diejenigen ohne Zigarettenkonsum. Von 
den Rauchern meinten 68,6%, dass die meisten oder alle Freunde oder Freundinnen ebenfalls 
rauchen, bei den Nichtrauchern hatten nur 22,9% diese Einschätzung (Abbildung 3-7). 
 

Abbildung 3-7: Subjektive Einschätzung des Anteils von Rauchern im Freundeskreis getrennt für 
aktuelle Raucher und Nichtraucher 

3.4 Vergleich auf Bundeslandebene 
Der Anteil der Jugendlichen, die in ihrem Leben bereits mindestens eine Zigarette geraucht haben 
(Lebenszeitprävalenz), ist mit 79,6% in Mecklenburg-Vorpommern am höchsten, gefolgt von Thü-
ringen (77,7%), Brandenburg (77,5%), Bayern (72,2%), Hessen (68,9%), Saarland (65,9%) und 
Berlin (65,6%). Von einem aktuellen Tabakkonsum (30-Tage-Prävalenz) berichteten 46,1% der 
Schülerinnen und Schüler in Mecklenburg-Vorpommern, 42,7% in Brandenburg und 42,1% in 
Thüringen. In Bayern (35,2%), Hessen (34,9%), dem Saarland (31,9%) und in Berlin (31,7%) ist 
der Anteil aktueller Tabakkonsumenten etwas geringer (Abbildung 3-8).  



 Kraus, Pabst & Steiner, 2008; Europäische Schülerstudie zu Alkohol und anderen Drogen 2007 (ESPAD) 

 

52 

Abbildung 3-8: Lebenszeit- und 30-Tage-Prävalenz des Tabakkonsums nach Bundesland 

 
Eine nach Schulform getrennte Betrachtung aktuellen Tabakkonsums zeigt, dass in fast jedem 
Bundesland der Anteil aktueller Raucher an Hauptschulen am höchsten ist (Abbildung 3-9). Eine 
Ausnahme ergibt sich für Mecklenburg-Vorpommern, wo an Realschulen mehr aktuelle Raucher 
als an Hauptschulen zu finden sind. Durchgängig am geringsten fällt der Anteil der Raucherinnen 
und Raucher (letzte 30 Tage) in allen Bundesländern bei den Gymnasiasten aus.  
 

Abbildung 3-9: 30-Tage-Prävalenz des Tabakkonsums nach Bundesland 

 
In Mecklenburg-Vorpommern haben 38,1% der befragten Schülerinnen und Schüler in den letzten 
30 Tagen vor der Erhebung täglich Zigaretten geraucht (Abbildung 3-10). In Brandenburg waren 
dies 34,9%, in Thüringen 31,6%, in Hessen 23,3%, in Bayern 23,1%, in Berlin 23,0% und im Saar-
land 21,5%. Die Anteile gelegentlicher Raucher mit einem Konsum von weniger als einer Zigarette 
am Tag unterscheiden sich dagegen kaum. Dieser ist in Bayern mit 12,1% am höchsten und in 
Brandenburg mit 7,8% am geringsten.  
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Abbildung 3-10: 30-Tage-Frequenz des Tabakkonsums nach Bundesland 

 

3.5 Veränderungen des Tabakkonsums 2003-2007 
Im nachfolgenden Abschnitt wird die Entwicklung des Tabakkonsums von 2003 auf 2007 darge-
stellt. Hierfür werden die Prävalenzen und Konsumhäufigkeiten der vorliegenden ESPAD-Studie 
mit denen der letzten ESPAD-Erhebung 2003 bezüglich statistisch bedeutsamer Veränderungen 
betrachtet. 
 

3.5.1 Veränderungen auf Ebene der Gesamtstichprobe 
Der Tabakkonsum von Schülerinnen und Schülern der 9. und 10. Klassenstufe verzeichnet einen 
Rückgang im Vergleich zur letzten Erhebung von 2003. So haben 2003 noch 78,7% aller Befrag-
ten mindestens einmal in ihrem Leben Zigaretten konsumiert, im Jahr 2007 nur noch 72,0%. Die-
ser rückläufige Trend ist sowohl geschlechts- als auch schulformunabhängig. Hinsichtlich der 30-
Tage-Prävalenz ist ein Rückgang der Raucherquote von knapp 10 Prozentpunkten zu verzeich-
nen. Während in der ESPAD-Erhebung des Jahres 2003 46,7% angaben, in den letzten 30 Tagen 
Zigaretten geraucht zu haben, waren dies 2007 nur noch 36,5% (Tabelle 3-8). 
 
Bei der Betrachtung der Lebenszeitfrequenz des Tabakkonsums fällt auf, dass im Vergleich zu 
2003 in der aktuellen Erhebung mehr Schüler/innen angaben, noch nie Zigaretten probiert zu ha-
ben (21,5% vs. 28,3%). Angestiegen ist auch der Anteil derjenigen, die seltener als 40mal im Le-
ben Zigaretten geraucht haben (35,9% vs. 39,6%). Ein deutlicher Rückgang (42,6% vs. 32,1%) ist 
bei den Rauchern und Raucherinnen zu beobachten, die in ihrem Leben häufiger (≥ 40mal) ge-
raucht haben (Tabelle 3-9). Bezogen auf die letzten 30 Tage vor der Befragung ist der Anteil der 
Personen, die gelegentlich geraucht haben, gesunken (11,3% vs. 10,9%). Mit einem Rückgang 
von 35,4% im Jahr 2003 auf 25,6% im Jahr 2007 ist der Anteil der täglichen Raucher deutlich stär-
ker zurückgegangen (Tabelle 3-10). 
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3.5.2 Veränderungen auf Bundeslandebene 
Ein Rückgang des Tabakkonsums seit 2003 ist sowohl bezüglich der Lebenszeit- als auch der 30-
Tage-Prävalenz in allen Bundesländern ersichtlich (Tabelle 3-11). Die größte Veränderung zeich-
net sich sowohl in der Lebenszeitprävalenz (75,7% vs. 65,6%) als auch in der 30-Tage-Prävalenz 
(44,8% vs. 31,7%) in Berlin ab. In allen anderen Bundesländern ist der Rückgang weniger deutlich. 
In Mecklenburg-Vorpommern sinkt die Lebenszeitprävalenz von 2003 auf 2007 nur um knapp 
sechs Prozentpunkte (85,4% vs. 79,6%), die 30-Tage-Prävalenz geht hingegen deutlich stärker 
zurück (57,5% vs. 46,2%). 
 
Während der Anteil häufiger Tabakkonsumenten (≥ 40mal im Leben) im Vergleich zu 2003 in allen 
Bundesländern signifikant gesunken ist, hat der Anteil an Probierkonsumenten (1-39mal im Leben) 
leicht zugenommen (Tabelle 3-12). Bezogen auf die letzten 30 Tage zeichnet sich in allen Bundes-
ländern eine leichte Abnahme des Anteils gelegentlicher Raucher sowie ein deutlicher Rückgang 
des Anteils täglicher Raucher ab (Tabelle 3-13).  
 
   
 



Tabak   

 

55

3.6 Tabellen zu Tabak 
3.6.1 Prävalenz 
 
Tabelle 3-1: Lebenszeit- und 30-Tage-Prävalenz des Tabakkonsums 

  Geschlecht Schulform 

 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
Lebenszeit 71,7 71,4 72,1 79,9 75,3 63,6 76,6 
30-Tage 36,3 35,0 37,4 42,9 38,8 29,3 42,4 

 
 
Tabelle 3-2: Lebenszeitfrequenz des Tabakkonsums  

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule 
nie 28,5 28,9  28,1  20,3  24,9 36,6 23,6 
1-2mal 14,1 14,9  13,5        14,2  14,7 13,6 14,1 
3-5mal 7,4   7,1   7,7   7,9   7,4  7,4  6,8 
6-9mal 4,8   4,7   4,9   5,7   4,9  4,4  4,4 
10-19mal 6,6   6,2   7,0   6,9   6,0  6,8  7,2 
20-39mal 6,7   5,7   7,5   6,4   6,8  7,1  5,5 
≥ 40mal  31,9 32,6 31,4  38,6  35,3 24,0 38,4 

 
 
Tabelle 3-3: 30-Tage-Frequenz des Tabakkonsums  

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
nie 63,7 65,0 62,6 57,1 61,2 70,7 57,6 
< 1 Zig./Woche  7,2  6,1  8,3  6,2  6,2  9,1  5,8 
< 1 Zig./Tag  3,6  3,5  3,7  2,0  3,6  4,7  2,4 
1-5 Zig./Tag  8,7  8,0  9,4  9,6  9,4  7,2 10,4 
6-10 Zig./Tag  8,4  8,4  8,5 12,3 10,1  4,0 12,3 
11-20 Zig./Tag  5,7  5,9  5,6  8,0  6,8  3,2  7,7 
> 20 Zig./Tag  2,5  3,1  2,0  4,7  2,7  1,0  3,7 
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3.6.2 Konsummuster 
 
Tabelle 3-4: Lebenszeitfrequenz des Tabakkonsums, nur Konsumenten 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule 
1-2mal 19,8 20,9 18,7 17,8 19,6 21,4 18,5 
3-5mal 10,4  9,9 10,7  9,9  9,8 11,8  8,9 
6-9mal  6,7  6,6  6,8  7,1  6,5  7,0  5,8 
10-19mal  9,2  8,7  9,7  8,7  8,0 10,7  9,4 
20-39mal  9,3  8,1 10,5  8,0  9,0 11,2  7,2 
≥ 40mal  44,7 45,8 43,6 48,4 47,1 37,9 50,2 

 
 
Tabelle 3-5: 30-Tage-Frequenz des Tabakkonsums, nur Konsumenten 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
< 1 Zig./Woche  20,0 17,4 22,1 14,5 16,1 31,0 13,7 
< 1 Zig./Tag 10,0 10,1  9,9  4,7  9,4 16,1  5,7 
1-5 Zig./Tag 24,1 22,8 25,1 22,5 24,1 24,6 24,6 
6-10 Zig./Tag 23,3 24,0 22,6 28,8 26,0 13,7 29,1 
11-20 Zig./Tag 15,8 16,9 14,9 18,6 17,4 11,0 18,3 
> 20 Zig./Tag        6,9 8,8  5,3 11,0  7,0  3,6  8,7 

 
 
Tabelle 3-6: Hazardraten des Alters des Erstkonsums von Tabak  

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt   Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule 

< 9 Jahre  8,5 10,2  7,0 11,4  9,8  5,4 10,8 
10 Jahre  6,2  7,2  5,4  9,7  6,2  4,4  7,6 
11 Jahre  8,1  8,2  8,0  9,7  8,8  6,3  9,5 
12 Jahre 12,8 12,1 13,3 15,4 12,3 11,5 14,4 
13 Jahre 13,2 11,5 14,7 15,4 13,2 12,1 13,4 
14 Jahre 13,7 12,4 14,8 11,4 14,1 14,5 12,9 
15 Jahre  7,2  7,6  6,8  4,9  8,2  7,7  5,9 
≥ 16 Jahre  2,0  2,1  1,9  1,9  2,6  1,6  2,0 
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3.6.3 Verfügbarkeit 
 
Tabelle 3-7: Subjektive Einschätzung des Anteils von Rauchern im Freundeskreis  

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen  Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule

keiner  5,4  5,7  5,2 5,4  4,9  6,6  3,4 
wenige/manche 55,1 57,6 52,9 41,0 50,7 68,2 45,2 
die meisten/alle 39,5 36,7 42,0 53,6 44,4 25,2 51,5 
 
 

3.6.4 Veränderungen des Tabakkonsums 2003 - 2007 
 
Tabelle 3-8: Lebenszeit- und 30-Tage Prävalenz des Tabakkonsums, 2003-2007 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
Lebenszeitprävalenz 
   2003 78,7 77,6 79,7 84,1 81,8 71,1 82,5 
   2007 72,0* 71,6* 72,3* 80,1 75,4* 64,0* 76,9* 

30-Tage-Prävalenz 
   2003 46,7 44,9 48,4 56,4 50,1 36,5 51,2 
   2007 36,5* 35,2* 37,6* 42,8* 38,9* 29,5* 42,7* 

* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Bun-
desland, (Geschlecht) 

 
 
Tabelle 3-9: Lebenszeifrequenz des Tabakkonsums, 2003-2007 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt   Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule 

2003        
   nie 21,5 22,7 20,4 16,1 18,4 29,0 17,8 
   1-39mal 35,9 34,5 37,2 33,5 35,1 38,6 34,1 
   ≥ 40mal 42,6 42,8 42,4 50,5 46,5 32,4 48,1 
2007        
   nie 28,3 28,7 27,9 20,2 24,8 36,3 23,3 
   1-39mal 39,6* 38,5 40,6* 41,2 39,8 39,4* 38,0 
   ≥ 40mal 32,1* 32,8* 31,5* 38,7* 35,4* 24,3* 38,8* 

* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; Multinomial Logit Regression zur Vorhersage der Prävalenzen in den Konsum-
gruppen mit Jahr, Alter, Bundesland, (Geschlecht). Basiskategorie: Nie 
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Tabelle 3-10: 30-Tage-Frequenz des Tabakkonsums, 2003-2007 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt   Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule 

2003        
  nie 53,3 55,1 51,6 43,6 49,9 63,5 48,8 
  gelegentlich 11,3 9,7 12,7 10,6 10,5 13,6 8,6 
  täglich 35,4 35,2 35,6 45,8 39,5 22,9 42,6 
2007        
  nie 63,5 64,8 62,4 57,2 61,1 70,5 57,3 
  gelegentlich 10,9* 9,7 12,0* 8,2* 9,9* 13,8 7,9 
  täglich 25,6* 25,6* 25,6* 34,6* 29,0* 15,7* 34,8* 

* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; Multinomial Logit Regression zur Vorhersage der Prävalenzen in den Konsum-
gruppen mit Jahr, Alter, Bundesland, (Geschlecht). Basiskategorie: Nie 

 
 
Tabelle 3-11: Lebenszeit- und 30-Tage Prävalenz des Tabakkonsums nach Bundesland, 2003-

2007 

 Bayern Berlin Brandenburg Hessen Mecklenburg- 
Vorpommern Thüringen 

Lebenszeitprävalenz 
   2003 76,9 75,7 83,3 76,1 85,4 82,3 
   2007 72,2* 65,6* 77,5* 68,9* 79,6* 77,7* 

30-Tage-Prävalenz  
   2003 43,5 44,8 52,4 43,3 57,5 51,2 
   2007 35,2* 31,7* 42,7* 34,9* 46,2* 42,1* 

* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Ge-
schlecht, Schulform 

 
 
Tabelle 3-12: Lebenszeifrequenz des Tabakkonsums nach Bundesland, 2003-2007 

 Bayern Berlin Brandenburg Hessen Mecklenburg- 
Vorpommern Thüringen 

2003       
   nie 23,3 24,6 17,0 24,2 14,7 17,9 
   1-39mal 36,0 35,9 36,7 36,5 33,6 35,1 
   ≥ 40mal 40,7 39,5 46,4 39,3 51,7 47,1 
2007       
   nie 28,0 34,7 22,7 31,3 20,7 22,6 
   1-39mal 41,5 36,8* 38,4* 38,4* 35,4* 40,9 
   ≥ 40mal 30,6* 28,4* 38,8* 30,3* 43,9* 36,5* 

* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; Multinomial Logit Regression zur Vorhersage der Prävalenzen in den Konsum-
gruppen mit Jahr, Alter, Geschlecht, Schulform. Basiskategorie: Nie 
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Tabelle 3-13: 30-Tage-Frequenz des Tabakkonsums nach Bundesland, 2003-2007 

 Bayern Berlin Brandenburg Hessen Mecklenburg- 
Vorpommern Thüringen 

2003       
  nie 56,5 55,2 47,6 56,7 42,5 48,8 
  gelegentlich 12,3 10,1 11,0 11,0 10,0 10,9 
  täglich 31,2 34,7 41,4 32,3 47,6 40,4 
2007       
  nie 64,8 68,3 57,3 65,2 53,9 57,9 
  gelegentlich 12,1 8,7* 7,8* 11,6 8,0* 10,5 
  täglich 23,1* 23,1* 34,9* 23,3* 38,1* 31,6* 

* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; Multinomial Logit Regression zur Vorhersage der Prävalenzen in den Konsum-
gruppen mit Jahr, Alter, Geschlecht, Schulform. Basiskategorie: Nie 
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4 Alkohol 

4.1 Prävalenz 
Unter den Schülerinnen und Schülern der 9. und 10. Klasse ist Alkoholkonsum weit verbreitet 
(Abbildung 4-1 bzw. Tabelle 4-1). Insgesamt haben nur knapp 4,0% der Befragten in ihrem Leben 
noch nie Alkohol getrunken. Dies gilt gleichermaßen für Schülerinnen und Schüler. In dem Zeit-
raum von 12 Monaten vor der Befragung waren 6,7% der Jugendlichen abstinent (Jungen: 6,4%; 
Mädchen: 7,0%). Größere Geschlechtsunterschiede ergeben sich für die 30-Tage-Prävalenz: 
16,6% der Jungen und 18,7% der Mädchen berichteten, in den letzten 30 Tagen vor der Befragung 
keinen Alkohol getrunken zu haben. In der Gegenüberstellung der verschiedenen Schulformen 
zeigt sich, dass die Abstinenzquote unter Hauptschülern für jeden abgefragten Zeitraum (Lebens-
zeit, 12 Monate, 30 Tage) am höchsten ist. Für Gymnasiasten und Realschüler ergeben sich die 
höchsten, für Gesamtschüler etwas geringere Prävalenzwerte.  
 

Abbildung 4-1: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz des Alkoholkonsums  

 
Eine differenzierte Betrachtung des Alkoholkonsums hinsichtlich verschiedener Getränkearten 
zeigt, dass die Jugendlichen nicht alle Getränke in gleichem Umfang konsumierten (Tabelle 4-2, 
Abbildung 4-2). In den letzten 30 Tagen vor der Befragung wurde am häufigsten Bier getrunken 
(67,0%), gefolgt von Spirituosen (56,5%), Wein bzw. Sekt (49,5%) und Alkopops (45,9%). Dabei 
zeigen sich deutliche Geschlechtsunterschiede in der Wahl der alkoholischen Getränke: während 
Jungen häufiger Bier (77,1% vs. 57,9%) und Spirituosen (58,9% vs. 54,4%) konsumierten, tranken 
anteilig mehr Mädchen Wein bzw. Sekt (55,8% vs. 42,5%) und Alkopops (47,7% vs. 43,8%). Der 
Konsum von Bier wurde von den Schülerinnen und Schülern aller Schulformen am häufigsten 
berichtet, gefolgt von Spirituosen. Hinsichtlich Wein bzw. Sekt und Alkopops zeigen sich Unter-
schiede zwischen den Schulformen: Gymnasiasten und Realschüler tranken häufiger Wein oder 
Sekt als Alkopops, Hauptschüler und Gesamtschüler gaben hingegen mehrheitlich an, in den letz-
ten 30 Tagen eher Alkopops als Wein oder Sekt konsumiert zu haben. 
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nie 1 bis 9mal 10mal oder öfter

Abbildung 4-2: 30-Tage-Prävalenz des Konsums verschiedener Getränkesarten 

 
Während bezogen auf die Lebenszeit 46,6% der befragten Schülerinnen und Schüler häufigeren, 
d.h. mehr als 40maligen Alkoholkonsum angaben (Tabelle 4-3), beträgt deren Anteil im letzten 
Jahr 23,7% (Tabelle 4-4). Einen Konsum von 10mal oder öfter innerhalb der letzten 30 Tage ga-
ben 22,0% der Jugendlichen an (Tabelle 4-5 bzw. Abbildung 4-3). Dabei berichteten doppelt so 
viele Jungen wie Mädchen häufigen Alkoholkonsum (29,6% vs. 15,1%). In der Gegenüberstellung 
der verschiedenen Schulformen zeigt sich, dass der Anteil von Schülerinnen und Schülern mit 
einem häufigen Alkoholkonsum unter Realschülern am höchsten ist (26,1%). Es folgen Gesamt-
schüler, Gymnasiasten und Hauptschüler.  

Abbildung 4-3: 30-Tage-Frequenz des Alkoholkonsums 
 
Die Konsumfrequenzen verschiedener Getränkearten in den letzten 30 Tagen sind in Tabelle 4-6 
und Abbildung 4-4 dargestellt. Häufiger Bierkonsum, d.h. zu mindestens 10 Gelegenheiten, wurde 
von 14,2% der Schülerinnen und Schüler berichtet, gefolgt von Spirituosen (7,8%), Alkopops 
(4,8%) und Wein bzw. Sekt (2,7%). Während Jungen überwiegend Bier bevorzugten – 23,1% 
berichteten über häufigen Bierkonsum – gaben Mädchen einen 10maligen oder häufigeren Kon-
sum von Bier (6,3%) und Spirituosen (5,9%) nahezu gleich oft an. Häufiger Konsum findet sich am 
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seltensten unter Gymnasiasten. Für jede Getränkeart wurde häufiger Konsum von Hauptschülern, 
Realschülern und Gesamtschülern öfter berichtet. 
 

Abbildung 4-4: 30-Tage-Prävalenz des 10maligen oder häufigeren Konsums verschiedener 
Getränkearten  

 

4.2 Konsummuster 
4.2.1 Trinkfrequenz 
Lebenszeit 
Weniger als ein Fünftel der befragten Jugendlichen (19,0%), die in ihrem Leben Alkohol getrunken 
haben, hat nur selten, d.h. ein- bis neunmal, getrunken (Tabelle 4-7). Die große Mehrheit der 
Schülerinnen und Schüler (81,0%) hat bereits häufiger in ihrem Leben Alkohol konsumiert. Etwa 
ein Drittel der Befragten (32,4%) hat Alkohol 10-39mal, fast die Hälfte (48,6%) 40mal oder häufiger 
getrunken. Dabei ist die Trinkfrequenz der Jungen höher als die der Mädchen: 21,8% der Mädchen 
und 15,7% der Jungen haben in ihrem Leben bis zu neunmal, 37,2% der Mädchen und 27,1% der 
Jungen 10-39mal Alkohol getrunken. Der Anteil der Jungen mit 40mal oder öfter liegt entspre-
chend über dem der Mädchen (57,1% vs. 41,0%). Unterschiede zeigen sich auch für die verschie-
denen Schulformen. An Realschulen findet man den geringsten Anteil an seltenen Konsumenten 
(16,7%) mit bis zu neunmaligem Konsum im Leben und den größten Anteil an häufigen Konsu-
menten (52,4%) mit mindestens 40 Trinkanlässen. Den größten Anteil an seltenen und den ge-
ringsten Anteil an häufigen Konsumenten beobachtet man unter Hauptschülern. Hier berichteten 
25,2% der Befragten von ein- bis neunmaligem Konsum im Leben und 42,5% haben mindestens 
40mal Alkohol getrunken.  
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12 Monate 
In den letzten 12 Monaten vor der Befragung haben mehr als ein Drittel (37,0%) der Jugendlichen 
mit Alkoholkonsum eher selten Alkohol getrunken (1-9mal). Etwa genauso viele (37,7%) berichte-
ten von 10-39maligem Konsum. Jeder vierte Befragte (25,4%) gab eine hohe Trinkfrequenz von 
mindestens 40mal an (Tabelle 4-8). Dabei lassen sich starke geschlechtsspezifische Differenzen 
feststellen: einen seltenen Konsum von bis zu neunmal berichteten 42,5% der Mädchen gegen-
über 30,9% der Jungen. Eine mittlere Konsumfrequenz von 10-39mal berichteten 41,1% der Mäd-
chen gegenüber 33,8% der Jungen. Bei den häufigen Alkoholkonsumenten von 40mal oder öfter 
ist der Anteil der Jungen mehr als doppelt so hoch wie bei den Mädchen: 16,4% der Schülerinnen 
gegenüber 35,3% der Schüler haben in den letzten 12 Monaten vor der Erhebung häufig Alkohol 
getrunken. Einen seltenen Alkoholkonsum von bis zu neunmal in den letzten 12 Monaten vor der 
Befragung berichteten 44,3% der Hauptschüler, 39,6% der Gesamtschüler, 35,8% der Gymnasias-
ten und 34,2% der Realschüler. Der größte Anteil an Schülern mit einem häufigen Konsum von 
mindestens 40mal findet sich an Realschulen (28,5%), gefolgt von Gymnasien (25,8%), Gesamt-
schulen (22,5%) und Hauptschulen (19,8%).   
 

Abbildung 4-5: 30-Tage-Frequenz des Alkoholkonsums verschiedener Getränkearten für Jungen 
und Mädchen, nur Konsumenten 

 
30 Tage 
Etwas mehr als die Hälfte der Befragten (53,3%), die in den letzten 30 Tagen vor der Befragung 
Alkohol getrunken haben, haben mit ein bis zwei (27,8%) oder drei bis fünf (25,5%) Gelegenheiten 
eher selten getrunken (Tabelle 4-9). Eine mittlere Konsumfrequenz von 6-19 Trinkgelegenheiten 
berichteten etwa ein Drittel (36,8%), eine hohe Konsumfrequenz von 20mal oder häufiger 9,9% der 
Befragten. Dabei tranken Jungen häufiger Alkohol als Mädchen: 61,0% der Mädchen gegenüber 
45,1% der Jungen berichteten von ein bis fünf Trinkanlässen in den letzten 30 Tagen. Von den 
Jungen haben 40,1% gegenüber 33,7% der Mädchen 6-19mal Alkohol konsumiert. Mit 14,8% 
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berichteten fast dreimal mehr Jungen als Mädchen (5,2%) von mindestens 20 Trinkgelegenheiten 
in den letzten 30 Tagen. Unter den Hauptschülern ist der Anteil der Schülerinnen und Schüler mit 
einem seltenen Alkoholkonsum am höchsten: 56,9% gaben bis zu fünf Trinkgelegenheiten in den 
letzten 30 Tagen vor der Befragung an. Bei den Gymnasiasten sind dies 55,3%, bei den Gesamt-
schülern 54,7% und bei den Realschülern 49,0%. Der Anteil der häufigen Konsumenten (≥ 20mal) 
ist mit 11,4% bei den Realschülern am höchsten, gefolgt von Gesamtschülern mit 10,7% sowie 
Hauptschülern und Gymnasiasten mit jeweils 8,7%.  
 
Bier ist unter den befragten Jugendlichen mit Abstand das am meisten konsumierte alkoholische 
Getränk in den letzten 30 Tagen vor der Befragung. Etwa ein Drittel (34,1%) der 30-Tage-
Konsumenten hat ein- oder zweimal und 43,7% drei- bis neunmal dieses Getränk konsumiert (Ta-
belle 4-10 bzw. Abbildung 4-5). Einen sehr häufigen Konsum von mindestens 20mal berichteten 
8,9% der Bierkonsumenten. Spirituosen und Alkopops wurden von den Schülerinnen und Schülern 
mit Alkoholkonsum in den letzten 30 Tagen etwa gleich häufig konsumiert: 44,3% (48,2%) berich-
teten ein oder zwei Gelegenheiten und 40,5% (40,3%) drei bis neun Gelegenheiten, an denen sie 
Spirituosen (Alkopops) getrunken haben. Eine hohe Trinkfrequenz von mindestens 20mal gaben 
5,1% der Spirituosenkonsumenten und 3,9% der Alkopopkonsumenten an. Wein und Sekt wurden 
vergleichsweise selten getrunken: 63,9% der Wein-/Sekttrinker haben nur bei ein oder zwei Gele-
genheiten und 30,2% bei drei bis neun Gelegenheiten diese Getränke konsumiert. Einen sehr 
häufigen Konsum von mindestens 20mal berichteten 2,3% der Wein-/Sektkonsumenten. In der 
Gegenüberstellung der verschiedenen Schulformen zeigt sich, dass Hauptschüler und Gesamt-
schüler häufiger Bierkonsum, Realschüler hingegen häufiger Spirituosenkonsum berichteten. 
Gymnasiasten tranken sowohl Bier, Wein/Sekt, Alkopops und Spirituosen seltener als andere 
Schüler. Wie aus Abbildung 4-5 hervorgeht, tranken Jungen, die in den letzten 30 Tagen vor der 
Befragung Alkohol getrunken haben, alle Getränke öfter als Mädchen.  
 
 

4.2.2 Trinkmenge 
Befragt nach dem letzten Tag, an dem sie Alkohol getrunken haben, gaben 61,8% der Schülerin-
nen und Schüler an, Bier getrunken zu haben, 43,9% Spirituosen, 34,9% Wein oder Sekt und 
31,4% Alkopops (Tabelle 4-11). Die Trinkmengen, die bei der letzten Gelegenheit konsumiert wur-
den, variieren nach der Art des alkoholischen Getränks (Abbildung 4-6). Einem Glas bzw. einer 
Flasche entsprechen dabei je nach Getränkeart: ein kleines Glas Bier (0,33l), ein kleines Glas 
Wein (0,1l), eine Flasche Alkopops (0,33l) sowie ein Glas Spirituosen (0,04l). Der größte Anteil an 
Konsumenten gab für alle Getränke eher geringe Konsummengen an. Eine Trinkmenge von weni-
ger als zwei Gläsern berichteten 69,3% der Jugendlichen für Wein oder Sekt, 55,9% für Alkopops, 
44,5% für Bier und 38,6% für Spirituosen. Jungen tranken dabei häufiger als Mädchen größere 
Mengen jeden alkoholischen Getränks. Den Konsum von mindestens sechs Gläsern Bier bei der 
letzten Gelegenheit berichteten 14,7% der Jungen gegenüber 3,3% der Mädchen. Einen hohen 
Konsum von Spirituosen (> 6 Gläser) berichteten 18,3% der Jungen und 10,7% der Mädchen. 
Mindestens sechs Flaschen Alkopops haben 7,6% der Jungen und 2,6% der Mädchen getrunken. 
Für Wein/Sekt gaben 6,1% der Jungen und 2,8% der Mädchen an, zur letzten Trinkgelegenheit 
mindestens 6 Gläser getrunken haben. 
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Abbildung 4-6: Verteilung kategorialer Trinkmengen verschiedener Getränkearten bei der letzten 
Trinkgelegenheit, nur Konsumenten 

 

 
Abbildung 4-7: Verteilung kategorialer Trinkmengen verschiedener Getränkearten bei der letzten 

Trinkgelegenheit nach Schulform, nur Konsumenten 

 
In der Gegenüberstellung der Trinkmengen verschiedener Getränkearten bei der letzten Trinkge-
legenheit in den verschiedenen Schulformen zeigt sich, dass Hauptschüler (HS), die einen Kon-
sum von Bier, Wein/Sekt und Spirituosen berichteten, größere Mengen Alkohol tranken, als die 
Schülerinnen und Schüler anderer Schulformen (Abbildung 4-7). Hinsichtlich Alkopops findet man 
den Anteil an Konsumenten mit dem größten Konsumumfang unter Gesamtschülern (GS). Mit 
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Ausnahme von Wein/Sekt findet man den geringsten Anteil starker Konsumenten an Gymnasien 
(GY). Mindestens sechs Gläser Bier haben 12,1% der Hauptschüler, 11,7% der Gesamtschüler, 
10,8% der Realschüler (RS) und 7,9% der Gymnasiasten getrunken, die zur letzten Trinkgelegen-
heit Bier konsumiert haben. Einen hohen Konsumumfang von Wein/Sekt (> 6 Gläser) berichteten 
6,8% der Hauptschüler, 4,6% der Gesamtschüler, 3,6% der Gymnasiasten und 3,1% der Real-
schüler. Mindestens sechs Flaschen Alkopops haben 6,6% der Gesamtschüler, 6,1% der Haupt-
schüler, 5,3% der Realschüler und 2,5% der Gymnasiasten getrunken. Ein hoher Konsum von 
Spirituosen (> 6 Gläser) wurde am häufigsten von Hauptschülern (17,8%) angegeben, gefolgt von 
Realschülern (14,7%), Gesamtschülern (13,2%) und Gymnasiasten (12,9%).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

Abbildung 4-8: Verteilung von Abstinenz und Kategorien durchschnittlicher Alkoholmengen pro 
Tag, letzte 7 Tage 

 
In der letzten Woche vor der Befragung haben mehr als ein Drittel (39,4%) der Jugendlichen gänz-
lich auf Alkohol verzichtet (Tabelle 4-12 bzw. Abbildung 4-8). Mädchen waren dabei häufiger absti-
nent als Jungen (43,3% vs. 35,1%). In den letzten sieben Tagen vor der Befragung berichtete über 
die Hälfte der Schülerinnen und Schüler einen risikoarmen Alkoholkonsum von höchstens 20/30g 
Reinalkohol pro Tag. Dies entspricht in etwa dem Konsum einer Menge von 0,5/0,75 Litern Bier für 
Mädchen/Jungen pro Tag. Das Übergewicht risikoarmer Konsumenten war sowohl bei Jungen und 
Mädchen als auch über die Schulformen gleichermaßen zu beobachten. Über diesem Schwellen-
wert lagen 6,5% der Jungen und 3,9% der Mädchen. Insgesamt überschritten 5,1% der Befragten 
diese Grenzwerte. Unterschiede zeigen sich auch für die verschiedenen Schulformen. An Real-
schulen findet man den geringsten Anteil an Abstinenten (36,3%) und den größten Anteil an Ju-
gendlichen mit mindestens riskantem Alkoholkonsum in der letzten Woche vor der Befragung 
(6,2%). Den größten Anteil abstinenter Schülerinnen und Schüler findet man unter Gesamtschü-
lern (42,2%). Den geringsten Anteil an Jugendlichen mit mindestens riskantem Alkoholkonsum in 
den letzten sieben Tagen vor der Befragung beobachtet man unter Gymnasiasten: hier berichteten 
3,6% riskanten und 0,5% gefährlichen Alkoholkonsum.  
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Gemäß den Empfehlungen der Deutschen Hauptstelle für Suchtfragen für den Konsum alkoholi-
scher Getränke überschritten im Zeitraum der letzten Woche vor der Befragung 10,3% der befrag-
ten Schülerinnen und Schüler die Grenzwerte von höchstens 12/24g Reinalkohol pro Tag (Tabelle 
4-13). Dabei zeigen sich kaum Unterschiede hinsichtlich des Geschlechts (Mädchen: 10,6% vs. 
Jungen: 10,0%). Der größten Anteil an Jugendlichen, die in der letzten Woche vor der Befragung 
diese Grenzwerte überschritten, zeigt sich an Realschulen (12,2%), der geringste an Gymnasien 
(8,9%). 
 
 

4.2.3 Rauscherfahrung  
Die Häufigkeit des subjektiv erlebten Alkoholrauschs dient als Indikator für problematischen und 
missbräuchlichen Alkoholkonsum. Von den befragten Jugendlichen waren 68,3% bereits mindes-
tens einmal in ihrem Leben betrunken (Tabelle 4-14). Bei den Jungen liegt der Anteil mit 70,5% 
etwas höher als bei den Mädchen (66,3%). An Realschulen ist der Anteil an Jugendlichen mit 
Rauscherfahrung (Lebenszeitprävalenz) mit 71,6% am höchsten, gefolgt von den Gesamtschulen 
(69,8%), Gymnasien (65,8%) und Hauptschulen (65,7%). Von den Schülerinnen und Schülern 
berichteten 58,1% von mindestens einem Rauscherlebnis in den letzten 12 Monaten vor der Be-
fragung. Dabei liegt der Anteil an Schülern bei 61,9% und an Schülerinnen bei 54,8%. Von min-
destens einem Trunkenheitserlebnis in den letzten 30 Tagen vor der Befragung berichteten 32,6% 
der Jugendlichen, 36,8% der Jungen und 28,9% der Mädchen. Den größten Anteil an Jugendli-
chen mit Rauscherfahrung findet man dabei an Realschulen (35,7%), gefolgt von Gesamtschulen 
(31,8%), Gymnasien (31,0%) sowie Hauptschulen (30,9%).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 4-9: 30-Tage-Frequenz der Rauscherfahrung  

 
In den letzten 30 Tagen vor der Befragung waren 21,8% der befragten Jugendlichen ein- oder 
zweimal betrunken, 6,5% drei- bis fünfmal und 4,0% sechsmal oder öfter (Tabelle 4-15). Nur 1,3% 
der Jugendlichen berichteten, an mindestens jedem dritten Tag betrunken gewesen zu sein. Mäd-
chen waren seltener betrunken als Jungen (Abbildung 4-9). 28,6% der Mädchen gegenüber 36,5% 
der Jungen hatten im letzten Monat mindestens einmal so viel getrunken, dass sie sich betrunken 
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fühlten. Entsprechend berichteten mehr Jungen als Mädchen von ein oder zwei (22,5% vs. 21,3%) 
und mindestens drei (14,1% vs. 7,3%) Rauscherfahrungen. Dabei zeigen sich mit Ausnahme von 
Realschulen, an denen der Anteil von Schülerinnen und Schülern, die Rauscherfahrungen berich-
teten, am größten ist, kaum Unterschiede zwischen den Schulformen.  
 
Als objektiverer Indikator für problematischen und gesundheitsschädigenden Alkoholkonsum wur-
den die Schülerinnen und Schüler nach dem Konsum von fünf oder mehr Einheiten Alkohol zu 
einer Trinkgelegenheit in den letzten 30 Tagen befragt. Damit unabhängig vom konsumierten Ge-
tränk bei gleicher Anzahl getrunkener Gläser immer die gleiche Menge Reinalkohol erfasst wird, 
wurden als eine Einheit ein kleines Glas Bier (à 0,33 Liter), ein kleines Glas Wein oder Sekt (à 0,1 
Liter), eine Flasche Alkopops (à 0,33 Liter) oder ein Glas Spirituosen (à 0,04 Liter) vorgegeben. 
Mindestens einmal fünf oder mehr Alkoholeinheiten zu einer Trinkgelegenheit getrunken zu haben, 
gaben 58,7% der befragten Jugendlichen an, 54,3% der Mädchen und 63,7% der Jungen (Tabelle 
4-16 und Abbildung 4-10). Ein- oder zweimal haben 27,0%, drei- bis fünfmal 17,5% und mindes-
tens sechsmal 14,2% der Befragten fünf oder mehr Alkoholeinheiten zu einer Trinkgelegenheit 
getrunken. 18,4% der Jungen gegenüber 10,4% der Mädchen haben in den letzten 30 Tagen vor 
der Befragung mindestens sechsmal zu einer Gelegenheit fünf oder mehr alkoholische Getränke 
getrunken. Von den Hauptschülern (16,6%), Realschülern (16,8%) und Gesamtschülern (16,3%) 
gaben ähnlich viele Befragte ein solches Konsummuster an. Der Anteil der Schüler von Real- und 
Gesamtschulen (jeweils 36,9%), die nicht oder weniger als fünf Alkoholeinheiten zu einer Gele-
genheit in den vergangenen 30 Tagen getrunken haben, ist im Vergleich zu Hauptschülern 
(41,2%) etwas, und zu Gymnasiasten (46,7%) deutlich geringer.  
 

Abbildung 4-10: 30-Tage-Frequenz des Konsums von fünf oder mehr Einheiten Alkohol (5+) bei 
einer Gelegenheit 
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4.2.4 Alter des ersten Alkoholkonsums 
Wie aus Abbildung 4-11 hervorgeht, verlaufen die Kurven des Alters des ersten Alkoholkonsums 
für Jungen und Mädchen parallel. Bis zum Alter von 12 Jahren hat die Hälfte der Befragten bereits 
Erfahrung mit Alkohol gemacht. Der Anteil der Jungen ist bis zum Alter von 12 Jahren jeweils ge-
ringfügig höher, danach etwas niedriger als der der Mädchen. Im Alter von 16 Jahren berichteten 
98% der Jungen und 97% Mädchen über Erfahrung mit Alkohol. Abbildung 4-12 zeigt das Alter der 
ersten Trunkenheit für beide Geschlechter. Während ca. 50% der Jugendlichen im Alter von 12 
Jahren bereits Alkohol konsumiert hatten, haben ca. 50% der Jugendlichen im Alter zwischen 14 
und 15 Jahren erste Erfahrungen mit Trunkenheit gemacht. Bis ins Alter von 16 Jahren steigt der 
Anteil derer mit Rauscherfahrung auf 74% bei den Jungen und 68% bei den Mädchen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 4-11: Kumulative Inzidenz des Alters ersten Alkoholkonsums 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abbildung 4-12: Kumulative Inzidenz des Alters erster Trunkenheit 
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4.3 Verfügbarkeit 
Die Häufigkeit des Einkaufs alkoholischer Getränke für den Eigengebrauch spiegelt sowohl die 
Verfügbarkeit als auch die Nachfrage von Alkohol wider. Insgesamt wurden in den letzten 30 Ta-
gen von 38,9% der Schülerinnen und Schüler in Geschäften Bier gekauft, Wein/Sekt von 13,9%, 
Alkopops von 19,6% und Spirituosen von 19,2% (Tabelle 4-17). Die Nachfrage der männlichen 
Jugendlichen für Bier (52,3% vs. 26,8%), Spirituosen (23,5% vs. 15,4%) und Alkopops (20,8% vs. 
18,4%) ist höher als die der weiblichen. Ein gegenläufiger Geschlechtseffekt zeigt sich bei dem 
Einkauf von Wein/Sekt, von dem mehr Mädchen als Jungen berichteten (15,9% vs. 11,7%). Bei 
beiden Geschlechtern war die Nachfrage für Bier am höchsten und für Wein oder Sekt am gerings-
ten. Für Gesamtschüler zeigt sich für alle Getränke die größte, für Gymnasiasten die geringste 
Nachfrage. Inwieweit das Jugendschutzgesetz die Nachfrage nach alkoholischen Getränken zu 
steuern vermag, lässt sich bedingt an der Gegenüberstellung der Kaufhäufigkeit von 15jährigen 
und 16jährigen Schülerinnen und Schülern feststellen (Abbildung 4-13). Immerhin gaben rund ein 
Fünftel (19,2%) der Befragten an, Spirituosen in Geschäften erworben zu haben, obwohl die Ab-
gabe hochprozentigen Alkohols erst an Jugendliche ab 18 Jahren gestattet ist. Gemäß den 
Selbstangaben der Jugendlichen haben 28,4% der unter 16-Jährigen in den letzten 30 Tagen Bier, 
8,9% Wein oder Sekt, 16,0% Alkopops und 12,1% Spirituosen in Geschäften, Getränkemärkten, 
Kiosken oder Tankstellen gekauft, obwohl die Abgabe alkoholischer Getränke an Jugendliche 
unter 16 Jahren (für Spirituosen an Jugendliche unter 18 Jahren) gesetzlich verboten ist. Aber 
auch jedem Vierten (25,4%) der 16jährigen oder älteren Jugendlichen war es möglich, Spirituosen 
in Geschäften oder vergleichbaren Stellen zu kaufen. Wie sich zeigt, steigt die Nachfrage nach 
alkoholischen Getränken mit dem Alter. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abbildung 4-13: 30-Tage-Frequenz des Einkaufs von Alkohol in einem Geschäft nach Alter  
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Einen weiteren Indikator für die Verfügbarkeit von alkoholischen Getränken für Jugendliche stellt 
die Frage nach dem Konsum in einer Kneipe, Bar, Disco oder einem Restaurant dar. In den letzten 
30 Tagen vor der Befragung gaben insgesamt 45,7% der befragten Schülerinnen und Schüler an, 
in einer Bar oder einer ähnlichen Lokalität Bier, 16,4% Wein oder Sekt, 25,6 Alkopops und 35,7% 
Spirituosen konsumiert zu haben (Tabelle 4-18). Der Anteil weiblicher Jugendlicher ist dabei für 
Wein/Sekt (19,9% vs. 12,5%), Alkopops (29,3% vs. 21,4%) und Spirituosen (36,7% vs. 34,6%) 
höher als der männlicher Jugendlicher. Für Bier zeigt sich ein gegenläufiger Geschlechtseffekt: 
54,7% der Jungen und 37,5% der Mädchen berichteten, mindestens einmal in den letzten 30 Ta-
gen vor der Befragung in einer Bar oder Disco Bier konsumiert zu haben. Bei beiden Geschlech-
tern war ein Konsum in solchen Lokalitäten für Bier am höchsten und für Wein oder Sekt am ge-
ringsten. Es lassen sich für den Konsum alkoholischer Getränke in einer Kneipe, Bar, Disco oder 
einem Restaurant keine bedeutsamen Unterschiede über die Schulformen feststellen. Inwieweit 
das Jugendschutzgesetz hinsichtlich des Trinkens in öffentlichen Lokalen wirksam ist, lässt sich 
bedingt an der Gegenüberstellung von 15- und 16-jährigen Schülerinnen und Schülern feststellen 
(Abbildung 4-14). Rund ein Drittel (35,7%) der Befragten gab an, Spirituosen im letzten Monat in 
Bars oder Diskotheken konsumiert zu haben. In der Befragung gaben 38,5% der unter 16-Jährigen 
an, in den letzten 30 Tagen mindestens einmal Bier, 13,5% Wein oder Sekt, 23,4% Alkopops und 
26,6% Spirituosen in öffentlichen Lokalen getrunken zu haben. Von den 16-jährigen oder älteren 
Jugendlichen konsumierten 43,5% mindestens einmal in den letzten 30 Tagen Spirituosen in einer 
Kneipe, Bar, Disco oder einem Restaurant.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 4-14: 30-Tage-Frequenz des Konsums von alkoholischen Getränken in einer Kneipe, 

Bar, Disco oder einem Restaurant nach Alter 
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4.4 Wirkerwartung 
Die von den Schülerinnen und Schülern geäußerten Wirkerwartungen zeigen durchweg in Rich-
tung einer positiven Einstellung zum Alkoholkonsum. Die Fragen nach positiven Erwartungen 
durch den Konsum von Alkohol wie Entspannung, Spaß zu haben und gesteigerte Kontaktfreudig-
keit wurden von jeweils mehr als 50% der Befragten befürwortet (Tabelle 4-19). Immerhin erwarte-
ten noch 41,4% einen positiven Effekt dahingehend, dass Alkohol dazu dient, die eigenen Proble-
me und Sorgen zu vergessen. Deutlich geringer ist dagegen der Anteil der befragten Schülerinnen 
und Schüler, die negative Folgen des Alkoholkonsums erwarten. Folgen eines problematischen 
Konsums, wie z.B. mit dem Trinken nicht mehr aufhören zu können oder Probleme mit der Polizei 
zu bekommen, erwarteten 11,7% bzw. 8,8% der Jugendlichen. Auch waren sich nur gut ein Drittel 
(36,7%) der Befragten der Möglichkeit gesundheitlicher Gefährdung durch Alkholkonsum bewusst. 
Negative physische und psychische Folgen wie einen Kater und die Möglichkeit, Dinge zu tun, die 
man später bereuen würde, befürchteten 20,1% bzw. 25,6% der Befragten. Nur 7,4% erwarteten, 
sich nach Alkoholkonsum krank zu fühlen. Jungen und Mädchen unterschieden sich hinsichtlich 
der Wirkerwartungen von Alkohol kaum. Betrachtet man die Wirkerwartung getrennt nach Schul-
form, zeigen sich ebenfalls nur geringe Unterschiede. Tendenziell zeigt sich, dass der Anteil der 
Hauptschüler, die das Auftreten negativer Konsequenzen nach dem Alkoholkonsum für wahr-
scheinlich hielten, höher ist als bei anderen Schulformen. Gleichzeitig hielten Hauptschüler das 
Auftreten positiver Effekte wie eine Erleichterung sozialer Kontakte durch Alkoholkonsum für weni-
ger wahrscheinlich. Der Anteil an Hauptschülern, der sich der möglichen gesundheitlichen Folgen 
durch Alkoholkonsum bewusst war, ist mit 54,6% im Vergleich zu anderen Schulformen deutlich 
höher. 
 

4.5 Probleme durch Alkoholkonsum 
Den Umfang alkoholbedingter Probleme bei den befragten Schülerinnen und Schülern zeigt Tabel-
le 4-21. Körperliche Auseinandersetzungen und Unfälle oder Verletzungen im Zusammenhang mit 
Alkholkonsum wurden von 13,5% bzw. 15,1% der Befragten für den Zeitraum des letzten Jahres 
vor der Befragung berichtet. 2,2% der Schülerinnen und Schüler wurden nach eigener Aussage in 
den vergangenen 12 Monaten vor der Befragung aufgrund von Alkohol in ein Krankenhaus oder 
die Notaufnahme eingewiesen. Bezüglich sozialer Probleme im Zusammenhang mit Alkohol gaben 
21,9% Probleme mit den Eltern, 17,2% Probleme mit Freunden und 7,7% mit der Polizei an. Opfer 
eines Diebstahls oder Raubes geworden zu sein, berichteten 2,2% der Jugendlichen. Leistungs-
probleme in der Schule führten 12,8% der Befragten auf ihren Alkholkonsum zurück. Alkohol hatte 
auch bei 7,6% einen negativen Einfluss auf das Sexualverhalten, so dass sie einen sexuellen 
Kontakt bereuten. Von 8,4% wurde berichtet, dass Alkohol ausschlaggebend war für Sexualkon-
takt ohne Benutzung eines Kondoms. Es berichteten allgemein mehr Jungen als Mädchen von 
alkoholbedingten Problemen. Nur das Auftreten von Problemen mit Freunden wurde von Mädchen 
häufiger berichtet. Die meisten alkoholbezogenen Probleme in den letzten 12 Monaten vor der 
Befragung gaben Haupt- und Realschüler an, deutlich weniger Probleme berichteten Gymnasias-
ten. 
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4.6 Vergleich auf Bundeslandebene 
Zwischen den Bundesländern sind die Unterschiede in der Prävalenz des Alkoholkonsums nur 
marginal (Abbildung 4-15). Lediglich in Berlin liegen die Werte deutlich niedriger: hier gaben 67,7% 
der Schülerinnen und Schüler an, in den letzten 30 Tagen Alkohol konsumiert zu haben. In allen 
anderen Bundesländern liegt die 30-Tage-Prävalenz zwischen 80,2% in Hessen und 89,7% in 
Thüringen, und damit deutlich höher als in Berlin.  
 

Abbildung 4-15: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz des Alkoholkonsums nach Bun-
desland  

Abbildung 4-16: 30-Tage-Prävalenz des Konsums verschiedener Getränkearten nach Bundes-
land 

 
In den letzten 30 Tagen vor der Befragung konsumierten die Befragten aller Bundesländer über-
wiegend Bier (insgesamt 67,0%), gefolgt von Spirituosen (insgesamt 56,5%). Lediglich in Meck-
lenburg-Vorpommern wurden etwas mehr Spirituosen (61,4%) als Bier (60,6%) getrunken. Den 
Konsum von Wein oder Sekt und Alkopops im letzten Monat berichteten weniger Jugendliche in 
allen Bundesländern. In Bayern und Mecklenburg-Vorpommern ist dabei der Anteil der Wein- oder 
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Sektkonsumenten, im Saarland der Anteil der Alkopopkonsumenten größer. Die übrigen Länder 
unterschieden sich diesbezüglich kaum voneinander (Abbildung 4-16). 
 

Abbildung 4-17: 30-Tage-Frequenz des Alkoholkonsums nach Bundesland 

 
Ein häufiger Konsum alkoholischer Getränke von 10mal oder öfter in den letzten 30 Tagen vor der 
Befragung wurde am häufigsten in Thüringen (25,3%) und Hessen (24,1%) berichtet (Abbildung 4-
17). Etwas seltener trat dieses Konsummuster bei den Jugendlichen im Saarland (23,1%), in Bay-
ern (23,0%) und Brandenburg (22,2%) auf. In Mecklenburg-Vorpommern (17,9%) lag der Anteil der 
Schülerinnen und Schüler mit häufigem Alkoholkonsum noch niedriger. In Berlin konsumierten 
deutlich weniger (13,2%) Jugendliche so häufig und über ein Drittel (34,2%) gar keinen Alkohol. 
 

Abbildung 4-18: Verteilung von Abstinenz und Kategorien durchschnittlicher Alkoholmengen pro 
Tag nach Bundesland, letzte 7 Tage 
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Auch in der letzten Woche vor der Befragung lag der Anteil abstinenter Jugendlicher in Berlin deut-
lich über dem Anteil in anderen Bundesländern. Über die Hälfte (55,6%) der Schülerinnen und 
Schüler berichtete hier, gänzlich auf Alkohol verzichtet zu haben (Abbildung 4-18). Dementspre-
chend niedriger ist dieser Anteil in den anderen Ländern (zwischen 29,9% in Thüringen und 42,9% 
in Hessen). Mit Ausnahme von Berlin berichtete in allen Bundesländern über die Hälfte der Befrag-
ten einen risikoarmen Alkoholkonsum von maximal 20/30g (Mädchen/Jungen) Reinalkohol pro Tag 
in der letzten Woche vor der Befragung. Der Anteil an Jugendlichen, die in den letzten sieben 
Tagen über diesem Schwellenwert Alkohol konsumierten, ist in Thüringen am größten (7,0%), 
gefolgt von Brandenburg (6,7%), Bayern (5,6%), dem Saarland (4,9%), Hessen (4,7%) und Meck-
lenburg-Vorpommern (3,0%). In Berlin ist aufgrund des hohen Anteils abstinenter Jugendlicher der 
Anteil risikoarmer Konsumenten (41,7%), aber auch der Anteil mindestens riskanter Konsumenten 
(2,6%) kleiner als in den anderen Ländern (Abbildung 4-18).  
 

Abbildung 4-19: 30-Tage-Frequenz der Rauscherfahrung nach Bundesland  

 
Die zwischen den Schülerinnen und Schülern der sieben Bundesländer beobachteten Unterschie-
de hinsichtlich Prävalenz, Häufigkeit und Menge des Alkoholkonsums zeigen sich auch in Bezug 
auf die Frequenz der Rauscherfahrung in den letzten 30 Tagen. Dreimal oder häufiger betrunken 
fühlten sich nach eigener Aussage 11,6% der Befragten in Bayern und 11,5% in Hessen. In allen 
anderen Bundesländern lag der Anteil häufiger Rauscherfahrung unter 10%. Unter den Berliner 
Schülerinnen und Schülern (7,1%) trat häufigere Rauscherfahrung im Ländervergleich am seltens-
ten auf (Abbildung 4-19). 
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Abbildung 4-20: Subjektive Einschätzung der Verfügbarkeit alkoholischer Getränke nach Bundes-
land, Kategorie: leicht und sehr leicht 

 
An alkoholische Getränke heranzukommen, ist nach eigener Einschätzung der Befragten in allen 
Bundesländern am leichtesten für Bier, gefolgt von Wein oder Sekt, Alkopops und am schwierigs-
ten für Spirituosen (Abbildung 4-20). Jedoch berichtete immer noch jeder Zweite, im Bedarfsfall 
eher leicht Spirituosen zu bekommen. Tendenziell schwerer als in anderen Ländern schätzten die 
Befragten die Beschaffbarkeit alkoholischer Getränke in Berlin, leichter in Bayern und Mecklen-
burg-Vorpommern ein. 
 

Abbildung 4-21: Häufigkeit alkoholbezogener Probleme, letzte 12 Monate 

 
Vergleicht man die Angaben der Jugendlichen über Probleme, die bei ihnen im Zusammenhang 
mit Alkohol bereits aufgetreten sind, berichteten immerhin zwischen 22,2% (Berlin) und 33,8% 
(Bayern) über mindestens ein Problem in den letzten 12 Monaten. Drei oder mehr alkoholbezoge-
ne Probleme wurden von 10-20% der Schülerinnen und Schüler berichtet. Am häufigsten ist dies 
bei den Befragten in Brandenburg (20,5%) der Fall, weniger häufig wurden alkholbezogene Prob-
leme von den Schülerinnen und Schülern im Saarland (12,3%) berichtet (Abbildung 4-21). 



 Kraus, Pabst & Steiner, 2008; Europäische Schülerstudie zu Alkohol und anderen Drogen 2007 (ESPAD) 

 

78 

4.7 Veränderungen des Alkoholkonsums 2003-2007 
Im nachfolgenden Abschnitt wird die Entwicklung des Alkoholkonsums von 2003 bis 2007 darge-
stellt. Hierfür werden die Prävalenzen des Alkoholkonsums, der Rauscherfahrung sowie Konsum-
kategorien und die Häufigkeit des Konsums von fünf und mehr alkoholischen Getränken zu einer 
Gelegenheit in den ESPAD-Erhebungen von 2003 und 2007 bezüglich statistisch bedeutsamer 
Veränderungen betrachtet. 
 

4.7.1 Veränderungen auf Ebene der Gesamtstichprobe 
Sowohl im Geschlechtervergleich als auch im Vergleich über die verschiedenen Schulformen zeigt 
sich ein leichter Rückgang des Alkoholkonsums (Tabelle 4-21). Im Vergleich zu 2003 ging die 
Lebenszeitprävalenz insgesamt um 1,5 Prozentpunkte auf 95,8%, die 12-Monats-Prävalenz um 
1,7 Prozentpunkte auf 93,2% und die 30-Tage-Prävalenz um 5,0 Prozentpunkte auf 80,0% zurück. 
Der Rückgang in den Konsumprävalenzen variiert in den verschiedenen Getränkesorten: während 
der Konsum von Alkopops in den letzten 30 Tagen vor der Erhebung seit 2003 deutlich zurück-
ging, hat der Anteil an Jugendlichen, die im letzten Monat Bierkonsum angaben, klar zugenommen 
(Tabelle 4-22). Einem Anteil von 56,4% Bierkonsumenten im Jahr 2003 steht 2007 ein Anteil von 
66,8% gegenüber (Alkopops: 2003: 64,3%; 2007: 45,6%). Für Wein/Sekt sind keine Veränderun-
gen, für Spirituosen eine Zunahme vor allem weiblicher Konsumenten in 2007 festzustellen.  
 
In der letzten Woche vor der Befragung hat der Anteil risikoarmer Konsumenten (höchstens 20/30g 
Reinalkohol pro Tag für Mädchen/Jungen) im Vergleich zu 2003 statistisch signifikant von 49,6% 
auf 55,6% zugenommen (Tabelle 4-23). Gleichzeitig ist ein Rückgang an abstinenten Jugendlichen 
in den letzten sieben Tagen zu beobachten. Der Anteil an Schülerinnen und Schülern mit mindes-
tens riskantem Alkoholkonsum in der letzten Woche hat sich im Vergleich zu 2003 hingegen nicht 
verändert (Tabelle 4-24). Hinsichtlich Abstinenz und der Kategorien durchschnittlicher Alkohol-
mengen sind in der Analyse von Veränderungen kaum Unterschiede im Geschlecht oder zwischen 
den einzelnen Schulformen festzustellen.  
 
Die Prävalenz des subjektiv erlebten Alkoholrausches hat sich von 2003 bis 2007 in Bezug auf die 
Lebenszeit, die letzten 12 Monate sowie die letzten 30 Tage vor der Befragung um etwa 5-10 Pro-
zentpunkte verringert (Tabelle 4-25). Gaben 2003 74,3% der Jugendlichen an, in ihrem Leben 
mindestens einmal betrunken gewesen zu sein, sind es 2007 noch 68,5% (letzte 30 Tage: 2003: 
37,6%; 2007: 32,9%). Dieser Rückgang ist für Schülerinnen und Schüler aller Schulformen zu 
beobachten. Für Hauptschüler ist der Rückgang tendenziell am stärksten, für Gymnasiasten und 
Gesamtschüler am geringsten. 
 
Der Anteil an Jugendlichen, die angaben, mindestens einmal fünf oder mehr alkoholische Geträn-
ke zu einer Gelegenheit getrunken zu haben, hat sich im Vergleich der Erhebungsjahre 2003 und 
2007 nicht verändert (Tabelle 4-26). Eine leichte Zunahme lässt sich hinsichtlich der Anzahl Gele-
genheiten, an denen diese Menge Alkohol konsumiert wurde, feststellen. An mindestens jedem 
dritten Tag im letzten Monat berichteten 2003 5,8% und 2007 6,9% der Jugendlichen den Konsum 
von mindestens fünf alkoholischen Getränken zu einer Gelegenheit. Im Vergleich über die ver-
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schiedenen Schulformen lässt sich feststellen, dass der mindestens sechsmalige Konsum von fünf 
oder mehr Alkoholeinheiten bei Gymnasiasten seit 2003 deutlich zugenommen hat. 
 
 

4.7.2 Veränderungen auf Bundeslandebene 
Der Vergleich der Konsumprävalenzen von 2003 und 2007 lässt marginale Unterschiede zwischen 
den Bundesländern erkennen (Tabelle 4-27). Die Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz 
des Alkoholkonsums hat in Mecklenburg-Vorpommern im Vergleich zu 2003 statistisch signifikant 
abgenommen. Dagegen sind in Brandenburg und Thüringen keine Veränderungen in den Präva-
lenzen feststellbar. In Bayern, Berlin und Hessen lässt sich nur für den Zeitraum der letzten 30 
Tage ein Rückgang des Alkoholkonsums verzeichnen. Ähnlich der Gesamtstichprobe zeigt auch 
der Vergleich über die Bundesländer überall einen deutlichen Rückgang des Anteils an Alkopop-
konsumenten in den letzten 30 Tagen und eine deutliche Zunahme des Anteils an Bierkonsumen-
ten (Tabelle 4-28). In Berlin ist weiterhin ein statistisch bedeutsamer Rückgang an Wein- und 
Sektkonsumenten festzustellen. Mit Ausnahme von Bayern und Berlin hat der Anteil an Spirituo-
senkonsumenten in allen Bundesländern zugenommen. 
 
Eine Zunahme des Anteils risikoarmer Konsumenten bei gleichzeitiger Abnahme des Anteils Ab-
stinenter in der letzten Woche vor der Befragung ist mit Ausnahme von Berlin in allen Bundeslän-
dern zu beobachten (Tabelle 4-29). Deutlich zugenommen hat der Anteil riskanter Konsumenten in 
Brandenburg. Nur in Berlin ist der Anteil an Jugendlichen mit riskantem Alkoholkonsum im Ver-
gleich zu 2003 tendenziell rückläufig. Hinsichtlich der Kategorie „Gefährlicher/Hochkonsum“ lassen 
sich keine signifikanten Veränderungen seit 2003 festhalten. Nach den Kriterien der Deutschen 
Hauptstelle für Suchtfragen für den Konsum alkoholischer Getränke ist für den Zeitraum der letzten 
Woche vor der Befragung im Vergleich zu 2003 eine statistisch signifikante Zunahme des Anteils 
mindestens riskanter Alkoholkonsumenten nur in Brandenburg, eine tendenzielle Abnahme nur in 
Berlin festzustellen (Tabelle 4-30). 
 
Die Lebenszeitprävalenz der Rauscherfahrung ist in allen Bundesländern seit 2003 statistisch 
signifikant zurückgegangen (Tabelle 4-31). Im letzten Jahr vor der Befragung berichten weniger 
Jugendliche als 2003 eine mindestens einmalige Rauscherfahrung in Berlin, Hessen und Mecklen-
burg-Vorpommern, in den letzten 30 Tagen geben dies Schülerinnen und Schüler in Berlin, Hes-
sen und Thüringen an. Insgesamt zeigt sich der deutlichste Rückgang an Rauscherfahrungen in 
Berlin. Die 30-Tage-Prävalenz ging von 31,8% in 2003 auf 22,3% in 2007 zurück. In Bayern und 
Brandenburg gingen die Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz der Rauscherfahrung 
geringfügig zurück. Der Anteil an Jugendlichen, die mindestens einmal in den letzten 30 Tagen 
einen Konsum von fünf oder mehr alkoholischen Einheiten berichtete, hat sich mit Ausnahme von 
Berlin und Brandenburg in allen Bundesländern seit 2003 kaum verändert (Tabelle 4-32). In Berlin 
ging der Anteil an Schülerinnen und Schülern, die diesen Trinkstil ein- oder zweimal bzw. mindes-
tens 10mal berichteten, statistisch signifikant zurück. Deutlich zugenommen hat der Anteil an Ju-
gendlichen mit mindestens sechsmaligem Konsum von fünf und mehr alkoholischen Getränken zu 
einer Gelegenheit in Brandenburg (+5,8 Prozentpunkte) und Thüringen (+4,9 Prozentpunkte). 
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4.8  Tabellen zu Alkohol 
4.8.1 Prävalenz 
 
Tabelle 4-1: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz des Alkoholkonsums 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule

Lebenszeit 95,8 96,0 95,6 93,5 96,4 96,6 95,0 
12-Monate 93,3 93,6 93,0 88,7 94,1 94,7 92,2 
30-Tage 82,3 83,4 81,3 76,9 84,6 82,9 80,9 

 
 
Tabelle 4-2: 30-Tage-Prävalenz des Konsums verschiedener Getränkearten  

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule

Bier 67,0 77,1 57,9 64,4 67,1 68,5 65,4 
Wein/Sekt 49,5 42,5 55,8 42,9 50,4 52,3 46,7 
Alkopops 45,9 43,8 47,7 49,3 48,0 40,9 50,6 
Spirituosen 56,5 58,9 54,4 51,6 60,3 55,2 56,4 

 
 
Tabelle 4-3: Lebenszeitfrequenz des Alkoholkonsums 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule 

nie 4,2  4,0  4,4  6,5  3,7  3,5  5,1 
1-2mal 4,1  3,6  4,5  6,2  3,6  3,3  4,8 
3-5mal 6,3  6,0  6,6  8,1  5,2  6,2  7,3 
6-9mal 7,7  5,5  9,7  9,3  7,2  8,0  6,7 
10-19mal 13,8 11,6 15,8 15,2 12,0 14,6 14,4 
20-39mal 17,2 14,4 19,8 14,9 17,8 17,6 17,6 
≥ 40mal 46,6 54,8 39,2 39,8 50,5 46,8 44,1 

 
 



Alkohol   

 

81

Tabelle 4-4: 12-Monats-Frequenz des Alkoholkonsums  

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule 

nie  6,8  6,6  7,1 11,5  6,0  5,3  7,8 
1-2mal  9,9  9,1 10,6 13,7  8,2  9,0 12,0 
3-5mal 11,5  9,3 13,5 11,5 11,1 11,8 11,8 
6-9mal 13,1 10,5 15,4 14,0 12,9 13,0 12,7 
10-19mal 18,2 15,7 20,5 15,6 17,5 19,2 20,4 
20-39mal 16,8 15,9 17,7 16,3 17,6 17,2 14,5 
≥ 40mal 23,7 33,0 15,3 17,5 26,8 24,4 20,8 

 
 
Tabelle 4-5: 30-Tage-Frequenz des Alkoholkonsums 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule

nie 18,2 16,8 19,4 24,4 15,8 17,2 19,9 
1-2mal 22,7 18,4 26,7 23,1 20,9 23,5 24,6 
3-5mal 20,9 19,1 22,5 19,9 20,4 22,3 19,2 
6-9mal 16,2 16,2 16,3 13,3 16,8 17,1 15,4 
10-19mal 13,9 17,3 10,9 12,7 16,6 12,7 12,3 
≥ 20mal  8,1 12,3  4,2  6,6  9,6  7,2  8,6 
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Tabelle 4-6: 30-Tage-Frequenz des Alkoholkonsums getrennt nach Getränkeart  

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule

Bier        
nie 35,2 24,6 44,7 39,3 34,9 33,1 37,5 
1-2mal 22,1 18,3 25,5 18,8 20,6 25,3 20,6 
3-5mal 17,3 18,9 15,9 15,2 17,0 19,1 15,5 
6-9mal 11,0 14,7  7,6 10,8 11,6 10,8 10,0 
10-19mal  8,6 13,4  4,3  8,0  9,7  7,4  9,7 
≥ 20mal  5,8 10,0  2,0  8,0  6,1  4,3  6,7 

Wein/Sekt        

nie 54,8 62,2 48,1 63,4 53,9 50,8 58,5 
1-2mal 28,9 23,5 33,7 23,3 29,5 31,7 25,5 
3-5mal  9,3  7,6 10,9  6,0  9,1 11,3  7,9 
6-9mal  4,3  4,2  4,5  4,4  4,4  4,1  4,7 
10-19mal  1,7  1,2  2,1  1,5  1,9  1,5  1,9 
≥ 20mal  1,0  1,3  0,8  1,4  1,2  0,6  1,5 

Alkopops        

nie 58,0 60,5 55,8 56,2 55,7 62,3 53,9 
1-2mal 20,2 17,1 23,1 19,2 21,0 20,3 19,4 
3-5mal 10,7 10,2 11,0 11,4 11,5  9,3 11,7 
6-9mal  6,3  6,7  5,9  7,9  6,2  5,0  8,0 
10-19mal  3,2  3,5  2,9  3,2  3,7  2,3  4,4 
≥ 20mal  1,6  2,1  1,2  2,1  1,9  0,8  2,6 

Spirituosen        

nie 48,0 44,9 50,8 53,7 44,0 49,2 48,3 
1-2mal 23,0 22,6 23,4 20,9 22,6 24,2 23,2 
3-5mal 13,5 13,4 13,6 10,1 14,1 14,5 13,2 
6-9mal  7,6  9,0  6,3  7,6  9,2  6,4  6,9 
10-19mal  5,2  6,4  4,2  4,3  7,0  4,0  5,4 
≥ 20mal  2,6  3,7  1,7  3,3  3,1  1,8  3,0 
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4.8.2 Konsummuster 
 
Tabelle 4-7: Lebenszeitfrequenz des Alkoholkonsums, nur Konsumenten 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule

1-2mal  4,3  3,8  4,7  6,6  3,8  3,5  5,0 
3-5mal  6,6  6,2  6,9  8,7  5,4  6,4  7,7 
6-9mal  8,1  5,7 10,2  9,9  7,5  8,3  7,1 
10-19mal 14,4 12,1 16,5 16,3 12,5 15,2 15,2 
20-39mal 18,0 15,0 20,7 15,9 18,4 18,2 18,5 
≥ 40mal 48,6 57,1 41,0 42,5 52,4 48,5 46,5 

 
 
Tabelle 4-8: 12-Monats-Frequenz des Alkoholkonsums, nur Konsumenten 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule 

1-2mal 10,6  9,7 11,4 15,5  8,7  9,6 13,0 
3-5mal 12,4 10,0 14,5 13,0 11,8 12,5 12,8 
6-9mal 14,0 11,2 16,6 15,8 13,7 13,7 13,8 
10-19mal 19,6 16,8 22,1 17,6 18,6 20,2 22,1 
20-39mal 18,1 17,0 19,0 18,4 18,7 18,2 15,8 
≥ 40mal 25,4 35,3 16,4 19,8 28,5 25,8 22,5 

 
 
Tabelle 4-9: 30-Tage-Frequenz des Alkoholkonsums, nur Konsumenten 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule

1-2mal 27,8 22,1 33,1 30,6 24,8 28,4 30,7 
3-5mal 25,5 23,0 27,9 26,3 24,2 26,9 24,0 
6-9mal 19,8 19,4 20,2 17,6 19,9 20,7 19,2 
10-19mal 17,0 20,7 13,5 16,8 19,7 15,4 15,4 
≥ 20mal  9,9 14,8  5,2  8,7 11,4  8,7 10,7 
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Tabelle 4-10: 30-Tage-Frequenz des Alkoholkonsums getrennt nach Getränkeart, 30-Tage-
Konsumenten 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule 

Bier        
1-2mal 34,1 24,3 46,1 31,0 31,6 37,8 32,9 
3-5mal 26,7 25,1 28,7 25,0 26,2 28,5 24,8 
6-9mal 17,0 19,6 13,8 17,8 17,9 16,2 16,0 
10-19mal 13,3 17,8  7,8 13,1 14,9 11,1 15,5 
≥ 20mal  8,9 13,2  3,7 13,1  9,4  6,4 10,8 

Wein/Sekt         

1-2mal 63,9 62,1 65,0 63,8 64,0 64,5 61,4 
3-5mal 20,6 20,1 20,9 16,4 19,8 22,9 19,0 
6-9mal  9,6 11,0  8,6 11,9  9,6  8,3 11,4 
10-19mal  3,7  3,2  4,0  4,1  4,1  3,0  4,6 
≥ 20mal  2,3  3,5  1,5  3,8  2,6  1,2  3,6 

Alkopops        

1-2mal 48,2 43,1 52,3 44,0 47,4 53,8 42,1 
3-5mal 25,4 25,9 25,0 26,1 25,9 24,6 25,3 
6-9mal 14,9 16,9 13,3 18,0 14,1 13,3 17,4 
10-19mal  7,6  8,7  6,7  7,2  8,2  6,2  9,6 
≥ 20mal  3,9  5,3  2,7  4,7  4,4  2,1  5,6 

Spirituosen        

1-2mal 44,3 41,1 47,5 45,2 40,4 47,6 44,8 
3-5mal 26,0 24,4 27,6 21,9 25,2 28,5 25,5 
6-9mal 14,5 16,3 12,8 16,5 16,4 12,5 13,4 
10-19mal 10,1 11,6  8,5  9,3 12,5  7,8 10,5 
≥ 20mal  5,1  6,6  3,5  7,2  5,6  3,6  5,8 
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4.8.3 Konsummenge 
 
Tabelle 4-11: Verteilung kategorialer Trinkmengen verschiedener Getränkearten, letzte Trink-

gelegenheit  

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamt-

schule 

Bier 1)        

niemals 19,6 12,7 25,8 23,7 19,8 17,0 21,5 

kein Bier 18,6 11,2 25,2 13,5 19,2 20,5 17,4 

< 2 Gläser 27,5 25,1 29,7 27,7 26,1 30,0 24,2 

2-3 Gläser 18,8 24,6 13,5 18,8 19,1 18,2 19,7 

4-6 Gläser  9,3 15,1  4,1  8,7  9,3  9,4 10,0 

> 6 Gläser  6,2 11,2  1,6  7,6  6,6  4,9  7,2 

Wein/Sekt 2)        

niemals 22,4 29,2 16,3 34,8 21,9 16,3 26,7 

kein Wein/Sekt 42,7 43,0 42,4 34,7 44,1 46,0 39,1 

< 2 Gläser 24,2 18,5 29,3 21,0 23,4 26,9 22,4 

2-3 Gläser  7,3  5,9  8,6  5,5  7,7  7,2  8,4 

4-6 Gläser  2,0  1,8  2,3  2,0  1,8  2,3  1,9 

> 6 Gläser  1,4  1,7  1,2  2,1  1,1  1,4  1,6 

Alkopops 3)        

niemals 25,8 29,9 22,0 27,8 23,6 27,3 24,9 

keine Alkopops 42,8 41,0 44,3 33,6 44,3 47,0 37,8 

< 2 Flaschen 17,6 13,9 21,0 19,8 17,5 16,8 17,4 

2-3 Flaschen  9,4  9,5  9,3 12,6  9,6  6,5 13,2 

4-6 Flaschen  3,0  3,5  2,5  3,9  3,3  1,8  4,2 

> 6 Flaschen  1,5  2,2  0,9  2,4  1,7  0,7  2,5 

Spirituosen 4)        

niemals 22,6 22,1 23,1 31,7 20,2 20,8 23,5 

kein Spirituosen 33,5 34,3 32,8 28,0 31,5 38,0 32,3 

< 2 Gläser 16,9 15,2 18,5 16,4 17,7 17,3 14,6 

2-3 Gläser 12,7 12,8 12,7 10,6 13,6 12,2 14,3 

4-6 Gläser  7,9  7,6  8,2  6,1  9,9  6,3  9,5 

> 6 Gläser  6,3  8,0  4,7  7,2  7,1  5,3  5,8 

Einem Glas / einer Flasche entsprechen je nach Getränkeart:   
1) ein kleines Glas Bier = 0,33l   2) ein kleines Glas Wein oder Sekt = 0,1l 
3) eine Flasche Alkopops = 0,33l   4) ein Glas Spirituosen = 0,04l 
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Tabelle 4-12: Verteilung von Abstinenz und Kategorien durchschnittlicher Alkoholmengen pro 
Tag, letzte 7 Tage 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen HS RS GY GS 

Abstinent (letzte 7 Tage) 39,4 35,1 43,3 41,9 36,3 40,1 42,2 

Risikoarmer Konsum 1) 55,5 58,5 52,8 53,0 57,5 55,8 52,8 

Riskanter Konsum 2)  4,4  5,6  3,4  4,1  5,5  3,6  4,4 

Gefährlicher / Hochkonsum 3)  0,7  0,9  0,5  1,0  0,7  0,5  0,6 

1) Jungen >0-30g, Mädchen >0-20g          2) Jungen >30-60g, Mädchen >20-40g            3) Jungen >60g, Mädchen >40g 
HS=Hauptschule,   RS=Realschule,   GY=Gymnasium,   GS=Gesamtschule 

 
Tabelle 4-13: Anteil mindestens riskanten Alkoholkonsums, letzte 7 Tage 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen HS RS GY GS 

mindestens riskanter  
Konsum 1) 

10,3 10,0 10,6 9,8 12,2 8,9 10,4 

1) Über einem Grenzwert von 12/24g Reinalkhol pro Tag für Mädchen/Jungen 
HS=Hauptschule,   RS=Realschule,   GY=Gymnasium,   GS=Gesamtschule 

 
 

4.8.4 Rauscherfahrung 
 
Tabelle 4-14: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz der Rauscherfahrung 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
Lebenszeit 68,3 70,5 66,3 65,7 71,6 65,8 69,8 
12-Monate 58,1 61,9 54,8 51,9 61,1 58,4 57,2 
30-Tage 32,6 36,8 28,9 30,9 35,7 31,0 31,8 
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Tabelle 4-15: 30-Tage-Frequenz der Rauscherfahrung 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
nie 67,7 63,5 71,4 69,8 64,5 69,2 68,7 
1-2mal 21,8 22,5 21,3 20,2 22,7 22,2 20,6 
3-5mal  6,5  8,2  5,0  5,8  8,6  5,0  6,3 
6-9mal  2,7  4,0  1,6  2,8  2,7  2,6  3,0 
≥ 10mal   1,3  1,9  0,7  1,4  1,5  1,0  1,4 
 
 
Tabelle 4-16: 30-Tage-Frequenz des Konsums von fünf oder mehr Einheiten Alkohol (5+) bei 

einer Gelegenheit 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
nie 41,3 36,3 45,7 41,2 36,9 46,7 36,9 
1-2mal 27,0 24,6 29,2 23,3 27,0 28,1 27,8 
3-5mal 17,5 20,7 14,7 18,8 19,3 14,9 19,1 
6-9mal  7,3  8,5  6,2  8,1  8,6  5,3  8,7 
≥ 10mal   6,9  9,9  4,3  8,5  8,2  5,0  7,6 
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4.8.5 Verfügbarkeit 
 
Tabelle 4-17: 30-Tage-Frequenz des Einkaufs von alkoholischen Getränken in einem Geschäft  

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
Bier         
nie 61,1 47,7 73,2 58,9 60,5 64,0 57,1 
1-2mal 20,2 23,2 17,5 19,0 19,5 21,3 20,5 
3-5mal  9,8 13,8  6,1 11,9  9,9  8,6 10,5 
6-9mal  4,7  7,7  1,9  5,8  5,5  3,1  5,8 
10-19mal  2,3  4,1  0,7  1,7  2,7  1,7  3,6 
≥ 20mal  1,9  3,5  0,6  2,7  1,9  1,4  2,6 
Wein/Sekt         
nie 86,1 88,3 84,1 86,1 85,4 87,6 83,6 
1-2mal 10,5  8,7 12,0 10,4 11,1  9,2 12,3 
3-5mal  2,1  1,8  2,4  1,1  2,2  2,3  2,7 
6-9mal  0,8  0,5  1,0  1,5  0,6  0,6  0,8 
10-19mal  0,4  0,5  0,3  0,6  0,5  0,2  0,3 
≥ 20mal  0,2  0,3  0,1  0,2  0,3  0,1  0,2 
Alkopops        
nie 80,4 79,2 81,6 76,1 80,1 85,3 72,8 
1-2mal 11,9 11,6 12,1 13,5 12,1  9,7 15,5 
3-5mal  4,5  5,2  3,9  6,1  4,1  3,3  6,8 
6-9mal  2,0  2,2  1,7  2,1  2,3  1,2  3,0 
10-19mal  0,8  1,1  0,4  1,3  0,8  0,4  1,1 
≥ 20mal  0,5  0,7  0,3  1,0  0,5  0,2  0,8 
Spirituosen          
nie 80,8 76,5 84,6 81,3 78,0 84,4 77,0 
1-2mal 12,2 13,8 10,7 10,9 13,5 10,7 14,3 
3-5mal  3,8  4,8  3,0  3,7  4,8  2,8  4,6 
6-9mal  1,9  2,9  1,0  2,1  2,4  1,2  2,4 
10-19mal  0,8  1,3  0,5  1,3  1,0  0,5  1,0 
≥ 20mal  0,5  0,8  0,2  0,7  0,4  0,3  0,7 

Mehrfachantworten 
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Tabelle 4-18: 30-Tage-Frequenz des Konsums von alkoholischen Getränken in einer Kneipe, 
Bar, Disco oder einem Restaurant 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
Bier         
nie 54,3 45,3 62,5 53,8 53,0 53,9 59,3 
1-2mal 23,5 24,5 22,6 23,4 23,2 25,0 20,4 
3-5mal 11,9 14,3  9,6 12,1 12,9 11,3 10,6 
6-9mal  5,6  8,4  3,0  5,3  5,7  5,8  5,1 
10-19mal  2,7  4,2  1,4  2,8  3,2  2,4  2,5 
≥ 20mal  2,0  3,3  0,9  2,6  2,1  1,6  2,3 
Wein/Sekt         
nie 83,6 87,5 80,1 86,1 83,2 82,6 84,8 
1-2mal 12,6  9,4 15,4 10,4 13,2 13,2 11,5 
3-5mal  2,7  2,1  3,3  1,9  2,5  3,1  2,8 
6-9mal  0,8  0,6  0,9  1,1  0,8  0,7  0,4 
10-19mal  0,2  0,1  0,3  0,4  0,1  0,2  0,1 
≥ 20mal  0,2  0,3  0,0  0,1  0,1  0,2  0,3 
Alkopops        
nie 74,4 78,6 70,7 70,1 72,4 78,4 72,9 
1-2mal 14,5 10,9 17,6 15,3 16,2 13,0 13,4 
3-5mal  6,2  5,0  7,2  7,3  6,1  5,1  7,9 
6-9mal  2,7  2,8  2,6  3,1  3,1  2,0  3,4 
10-19mal  1,4  1,6  1,1  2,1  1,3  1,1  1,5 
≥ 20mal  0,9  1,0  0,7  2,2  0,9  0,3  0,9 
Spirituosen          
nie 64,3 65,4 63,3 69,4 59,7 65,6 66,2 
1-2mal 17,8 16,3 19,1 13,8 18,9 18,1 18,5 
3-5mal  9,1  8,5  9,6  7,1 10,7  9,0  7,4 
6-9mal  4,8  5,1  4,5  4,0  5,7  4,2  4,8 
10-19mal  2,7  3,3  2,2  3,3  3,4  2,1  1,8 
≥ 20mal  1,5  1,5  1,4  2,4  1,5  1,1  1,3 

Mehrfachantworten 
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4.8.6 Wirkerwartungen 

Tabelle 4-19: Alkoholwirkungserwartung (CAEQ): Prävalenz positiver Antworten (ziemlich 
wahrscheinlich und ganz sicher)  

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen HS RS GY GS 
Habe viel Spaß 75,9 76,7 75,1 73,3 78,0 75,0 75,9 
Empfinde mich kontaktfreudiger 64,5 65,0 64,0 54,3 67,6 66,7 61,9 
Fühle mich glücklich 50,9 52,9 49,1 46,3 51,6 51,9 51,2 
Fühle mich entspannt 51,1 57,9 45,1 48,6 50,7 53,6 48,1 
Vergesse meine Probleme 41,4 41,3 41,5 49,2 42,3 35,9 45,8 
Kann nicht aufhören zutrinken 11,7 12,9 10,6 14,8 12,8  9,4 11,9 
Probleme mit Polizei  8,8 11,2  6,6 18,9  8,6  4,3 10,8 
Gefährde meine Gesundheit 36,7 36,6 36,9 54,6 36,7 28,6 39,8 
Tue Dinge, die ich später bereue 25,6 24,9 26,3 30,2 26,1 23,4 25,8 
Bekomme einen Kater 20,1 18,8 21,1 22,8 21,1 18,0 20,2 
Fühle ich mich krank  7,4  7,0  7,7 10,7  7,5  5,9  7,2 

Mehrfachantworten;   HS=Hauptschule,   RS=Realschule,   GY=Gymnasium,   GS=Gesamtschule 
 
 

4.8.7 Alkoholbedingte Probleme 

Tabelle 4-20: Anteile von Schülern mit alkoholbedingten Problemen, letzte 12 Monate 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen HS RS GY GS 
Rauferei oder Kampf 13,5 21,0  6,7 18,6 14,8  9,2 16,4 
Unfall oder Verletzung 15,1 18,0 12,5 15,3 16,1 14,1 15,4 
Probleme in der Beziehung zu  
deinen Eltern 21,9 22,2 21,7 22,3 23,2 20,7 22,0 

Probleme in der Beziehung zu  
deinen Freunden 17,2 14,4 19,7 16,9 19,1 15,2 18,3 

Schlechte Leistung in der Schule 12,8 13,3 12,3 15,4 13,8 10,3 14,1 
Opfer eines Raubs oder Diebstahls  2,2  2,4  2,0  2,0  3,1  1,6  2,0 
Probleme mit der Polizei  7,7 11,5  4,3 10,6  8,1  5,6  9,6 
Einweisung in ein Krankenhaus  
oder in die Notaufnahme  2,2  2,5  2,0  2,8  2,4  1,7  2,5 

Sexuellen Verkehr ohne Kondom  8,4  9,6  7,3 11,9 10,0  4,6 11,1 
Sexuellen Verkehr, den du am  
nächsten Tag bereut hast  7,6  8,8  6,5  8,9  8,7  5,4  9,6 

Mehrfachantworten;   HS=Hauptschule,   RS=Realschule,   GY=Gymnasium,   GS=Gesamtschule 
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4.8.8 Veränderungen des Alkoholkonsums 2003 - 2007 

Tabelle 4-21:  Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz des Alkoholkonsums, 2003-
2007 

 * p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Bun-
desland, (Geschlecht) 

 
 

Tabelle 4-22:  30-Tage-Prävalenz des Konsums verschiedener Getränkesorten, 2003-2007 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule

Bier         
   2003 56,4 69,7 43,8 59,4 59,5 52,4 54,6 
   2007 66,8* 77,0* 57,5* 64,3* 66,9* 68,3* 64,7* 
Wein/Sekt            
   2003 51,3 41,8 60,0 49,1 53,6 51,5 47,6 
   2007 49,6 42,6 55,8* 43,1* 50,5 52,3 46,8 
Alkopops            
   2003 64,3 64,0 64,6 65,0 67,5 61,7 62,2 
   2007 45,6* 43,5* 47,4* 49,2* 47,6* 40,7* 50,4* 
Spirituosen            
   2003 52,6 56,9 48,7 51,3 57,0 50,4 48,9 
   2007 56,9* 59,3 54,7* 52,0 60,6* 55,5* 56,9* 

* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Bun-
desland, (Geschlecht) 

  
 
 
 
 

  Geschlecht Schulform 

 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule

Lebenszeitprävalenz 
2003 97,3 97,4 97,3 94,9 98,3 97,7 96,9 

2007 95,8* 96,0* 95,6* 93,6 96,4* 96,5* 94,9* 

12-Monats-Prävalenz  
2003 94,9 94,6 95,2 91,9 96,1 95,5 94,0 

2007 93,2* 93,5 92,9* 88,8 94,0* 94,6 92,2 

30-Tage-Prävalenz  
2003 85,0 85,6 84,5 83,3 87,8 83,7 83,6 

2007 80,0* 81,8* 78,4* 74,0* 82,8* 80,5* 78,4* 
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Tabelle 4-23: Alkoholkonsum in der letzten Woche (Abstinenz und Kategorien durchschnittli-
cher Alkoholmengen pro Tag), 2003-2007 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen HS RS GY GS 

2003        

 Abstinent (letzte 7 Tage) 45,7 42,7 48,4 44,4 42,8 48,3 48,0 

 Risikoarmer Konsum 1) 49,6 51,7 47,8 49,9 51,4 48,7 47,2 

 Riskanter Konsum 2) 4,1 4,7 3,6 5,0 4,9 2,7 4,4 

 Gefährlicher / Hochkonsum 3) 0,6 0,9 0,3 0,7 0,9 0,4 0,4 

2007        

 Abstinent (letzte 7 Tage) 39,4 35,1 43,1 41,9 36,2 40,0 42,2 

 Risikoarmer Konsum  55,6* 58,5* 53,0* 52,9 57,6* 55,8* 52,8* 

 Riskanter Konsum  4,4* 5,6* 3,4 4,2 5,4 3,7* 4,5 

 Gefährlicher / Hochkonsum  0,7 0,8 0,5 1,0 0,7 0,5 0,6 

1) Jungen >0-30g, Mädchen >0-20g 2) Jungen >30-60g, Mädchen >20-40g         3) Jungen >60g, Mädchen >40g 
* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; Multinomial Logit Regression zur Vorhersage der Prävalenzen in den Konsum-

gruppen mit Jahr, Alter, Bundesland, (Geschlecht). Basiskategorie: Abstinent 

 
 

Tabelle 4-24: Anteil mindestens riskanten Alkoholkonsums1) in der letzten Woche, 2003-2007 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule

2003 9,7 8,7 10,6 10,1 11,5 7,4 10,2 

2007 10,3 10,0 10,6 9,8 12,0 9,0 10,3 

1) Über einem Grenzwert von 12/24g Reinalkohol pro Tag für Mädchen/Jungen 
* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Bun-

desland, (Geschlecht) 
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Tabelle 4-25: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz der Rauscherfahrung, 2003-
2007 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule 

Lebenszeitprävalenz 
2003 74,3 77,1 71,7 75,4 78,1 70,2 73,6 
2007 68,5* 70,6* 66,5* 66,0* 71,8* 66,0* 69,9* 

12-Monats-Prävalenz            
2003 63,0 67,0 59,3 62,7 66,3 61,1 59,6 
2007 58,4* 62,2* 54,9* 52,1* 61,3* 58,6* 57,3 

30-Tage-Prävalenz            
2003 37,6 41,6 33,9 40,3 40,0 34,5 36,1 
2007 32,9* 37,1* 29,1* 31,1* 36,0* 31,2* 32,0* 

* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Bun-
desland, (Geschlecht) 

 
 

Tabelle 4-26: 30-Tage-Frequenz des Konsums von fünf oder mehr Einheiten Alkohol bei einer 
Gelegenheit, 2003-2007 

  Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule 

2003        
nie 41,0 37,0 44,7 35,3 36,7 49,4 37,0 
1-2mal 30,1 28,8 31,3 26,7 31,1 30,7 29,4 
3-5mal 17,2 18,5 15,9 20,9 18,3 13,4 19,6 
6-9mal 6,0 7,7 4,5 7,4 7,1 3,7 7,6 
≥ 10mal 5,8 8,1 3,6 9,4 6,8 2,8 6,4 

2007        

nie 41,4 36,5 45,8 41,4 37,0 46,6 37,0 
1-2mal 26,9* 24,5 29,1 23,2 26,9 28,0 27,6 
3-5mal 17,5 20,7 14,7 18,8 13,4 14,9 19,0 
6-9mal 7,3* 8,5 6,2* 8,1 8,6 5,3* 8,7 
≥ 10mal 6,9* 9,8* 4,2 8,5 8,0 5,0* 7,7 

* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003;Multinomial Logit Regression zur Vorhersage der Prävalenzen in den Konsum-
gruppen mit Jahr, Alter, Bundesland, (Geschlecht). Basiskategorie: Nie 
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Tabelle 4-27: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz des Alkoholkonsums nach Bun-
desland, 2003-2007 

 Bayern Berlin Brandenburg Hessen Mecklenburg-
Vorpommern 

Thüringen 

Lebenszeitprävalenz 
2003 97,8 93,6 98,6 95,9 99,0 99,3 
2007 97,0 90,3 98,3 93,8 97,8* 99,2 

12-Monats-Prävalenz          
2003 95,9 89,2 96,1 93,2 97,4 97,3 
2007 94,9 85,3 95,7 91,1 95,0* 97,8 

30-Tage-Prävalenz          
2003 87,8 75,2 84,8 82,8 87,4 88,0 
2007 82,6* 65,2* 83,0 78,0* 82,6* 88,2 

* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Ge-
schlecht, Schulform 

 

Tabelle 4-28: 30-Tage-Prävalenz des Konsums verschiedener Getränkesorten nach Bundes-
land, 2003-2007 

 Bayern Berlin Brandenburg Hessen Mecklenburg-
Vorpommern 

Thüringen 

Bier        
   2003 60,4 42,6 53,8 58,4 52,6 59,2 
   2007 69,8* 52,0* 67,2* 68,9* 60,6* 68,7* 
Wein/Sekt          
   2003 50,9 45,5 52,5 48,8 54,1 60,2 
   2007 51,5 38,9* 51,4 46,9 52,1 58,4 
Alkopops          
   2003 67,3 56,7 62,3 64,0 62,6 66,3 
   2007 42,4* 40,1* 52,3* 47,7* 47,9* 59,1* 
Spirituosen          
   2003 57,7 41,7 48,7 51,5 51,5 53,1 
   2007 60,1 41,4 54,9* 56,4* 61,4* 61,9* 

* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Ge-
schlecht, Schulform 
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Tabelle 4-29: Alkoholkonsum in der letzten Woche (Abstinenz und Kategorien durchschnittli-
cher Alkoholmengen pro Tag) nach Bundesland, 2003-2007 

 Bayern Berlin Branden-
burg 

Hessen Mecklenburg-
Vorpommern 

Thüringen 

2003 
Abstinent (letzte 7 Tage) 41,7 56,6 48,5 48,0 47,4 39,2 

Risikoarmer Konsum 1) 53,0 39,9 47,1 47,6 49,9 54,8 

Riskanter Konsum 2) 4,6 3,2 3,9 4,0 2,4 5,3 

Gefährlicher / Hochkonsum 3) 0,8 0,3 0,5 0,5 0,4 0,7 
2007 
 Abstinent (letzte 7 Tage) 35,3 55,7 37,1 42,9 39,6 29,9 

 Risikoarmer Konsum  59,1* 41,7 56,2* 52,4* 57,4* 63,1* 

 Riskanter Konsum 4,9 2,0 6,0* 3,9 2,7 6,4* 

 Gefährlicher / Hochkonsum 0,7 0,6 0,7 0,8 0,3 0,6 

1) Jungen >0-30g, Mädchen >0-20g 2) Jungen >30-60g, Mädchen >20-40g         3) Jungen >60g, Mädchen >40g 
* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; Multinomial Logit Regression zur Vorhersage der Prävalenzen in den Konsum-

gruppen mit Jahr, Alter, Geschlecht, Schulform. Basiskategorie: Abstinent 

 
 

Tabelle 4-30: Anteil mindestens riskanten Alkoholkonsums1) in der letzten Woche nach Bun-
desland, 2003-2007 

 Bayern Berlin Brandenburg Hessen Mecklenburg-
Vorpommern 

Thüringen 

2003 10,2 8,1 9,5 9,7 7,1 12,4 

2007 11,2 6,0 12,6* 9,5 7,7 13,7 

1) über einem Grenzwert von 12/24g Reinalkohol pro Tag für Mädchen/Jungen 
* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Ge-

schlecht, Schulform 
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Tabelle 4-31: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz der Rauscherfahrung nach 
Bundesland, 2003-2007 

 Bayern Berlin Brandenburg Hessen Mecklenburg-
Vorpommern 

Thüringen 

Lebenszeitprävalenz 
2003 76,1 64,3 75,0 71,3 79,2 79,8 
2007 69,8* 55,8* 71,9* 67,0* 75,0* 75,8* 

12-Monats-Prävalenz  
2003 66,8 52,8 58,7 62,3 64,8 65,0 
2007 61,4 44,0* 57,0 58,0* 61,1* 62,4 

30-Tage-Prävalenz  
2003 40,6 31,8 32,8 38,8 35,5 37,9 
2007 35,9 22,3* 30,9 33,1* 34,3 31,5* 

* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Ge-
schlecht, Schulform 

 
 

Tabelle 4-32: 30-Tage-Frequenz des Konsums von fünf oder mehr Einheiten Alkohol bei einer 
Gelegenheit nach Bundesland, 2003-2007 

 Bayern Berlin Brandenburg Hessen Mecklenburg-
Vorpommern 

Thüringen 

2003 
nie 40,8 49,8 39,9 40,9 38,7 34,9 
1-2mal 30,9 25,6 30,2 28,2 32,1 33,3 
3-5mal 16,9 13,7 17,9 18,3 17,9 18,9 
6-9mal 5,9 5,2 6,7 5,9 5,8 7,4 
≥ 10mal 5,6 5,7 5,3 6,7 5,5 5,6 
2007 
nie 41,2 55,3 36,8 40,0 38,4 32,0 
1-2mal 28,2 22,4* 27,8 25,0 27,5 30,6 
3-5mal 17,5 13,9 17,5 18,3 19,2 19,5 
6-9mal 6,8 5,1 9,2* 8,1* 7,4 8,9 
≥ 10mal 6,2 3,4* 8,6* 8,6 7,4 9,0* 

* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; Multinomial Logit Regression zur Vorhersage der Prävalenzen in den Konsum-
gruppen mit Jahr, Alter, Geschlecht, Schulform. Basiskategorie: Nie 
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5 Cannabis und andere illegale Drogen 

Bei der Betrachtung von illegalen Drogen wird unterschieden zwischen Cannabis und anderen 
illegalen Drogen. Zu den anderen illegalen Drogen zählen Amphetamine, Ecstasy, LSD, Ko-
kain/Crack, Heroin, Gammahydroxybutyrat (GHB) und Drogenpilze. 
 

5.1 Cannabis 
5.1.1 Prävalenz 
Gut ein Viertel aller Schülerinnen und Schüler konsumierte jemals im Leben Cannabis. Zumindest 
einmal im Leben Cannabis konsumiert zu haben, berichteten mehr Jungen (30,3%) als Mädchen 
(20,6%). Unterschiede ergeben sich auch hinsichtlich der verschiedenen Schulformen. Die höchste 
Lebenszeitprävalenz von Cannabis findet sich bei Schülerinnen und Schülern der Gesamtschule 
(30,0%), etwas geringere Prävalenzen zeigen Realschüler (25,3%), Hauptschüler (24,8%) und 
Gymnasiasten (23,5%). 
 
Die Prävalenz, Cannabis in den letzten 12 Monaten bzw. in den letzten 30 Tagen konsumiert zu 
haben, ist mit 17,2% bzw. 8,1% entsprechend niedriger. Die Größenverteilung der Prävalenzen ist 
mit der der Lebenszeitprävalenz vergleichbar. Genaue Zahlen sind der Abbildung 5-1 bzw. der 
Tabelle 5-1 zu entnehmen. 
 

Abbildung 5-1: Lebenszeit-, 12-Monats-, und 30-Tage-Prävalenz des Cannabiskonsums 

 

5.1.2 Konsumhäufigkeit 
Bezogen auf die Gesamtstichprobe berichteten 13,9% der Schülerinnen und Schüler der 9. und 
10. Klasse, ein- bis fünfmal in ihrem Leben Cannabis konsumiert zu haben, weitere 5,1% haben 6-
19mal im Leben Cannabis konsumiert (Abbildung 5-2 und Tabelle 5-2). Eine Konsumhäufigkeit von 
mindestens 20mal gaben insgesamt 5,7% der Befragten an. Dabei ist der Anteil der Schüler mit 
einer Konsumerfahrung von 20mal oder häufiger mit 8,2% mehr als doppelt so hoch wie der Anteil 
der Schülerinnen (3,5%). Ebenfalls Unterschiede in der Konsumhäufigkeit gibt es bezüglich der 
verschiedenen Schulformen. Diesbezüglich findet sich der höchste Anteil derjenigen, die von ei-
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nem Cannabiskonsum von 20mal oder öfter in ihrem Leben berichteten, bei den Gesamtschülern 
(7,5%), der geringste Anteil bei den Gymnasiasten (4,3%).  
 

Abbildung 5-2: Lebenszeitfrequenz des Cannabiskonsums 

 
Die Konsumhäufigkeit von Cannabis in den letzten 12 Monaten fällt relativ gering aus. Betrachtet 
man einen bis zu 19maligen Konsum von Cannabis im letzten Jahr als Gelegenheitskonsum, so 
ergibt sich für insgesamt 14,0% der Befragten ein seltener Cannabiskonsum (Abbildung 5-3 und 
Tabelle 5-3). Von einem häufigeren Cannabiskonsum (20mal oder öfter) berichteten 3,1% der 
Schülerinnen und Schüler. Es zeigen sich deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede. Wäh-
rend 4,9% der Jungen angaben, 20mal oder öfter Cannabis genommen zu haben, sind es bei den 
Mädchen weniger als halb so viele (1,5%). Es zeigen sich kaum schulspezifische Unterschiede 
bezüglich des häufigen Cannabiskonsums. 
 

Abbildung 5-3: 12-Monats-Frequenz des Cannabiskonsums 

 
In Abbildung 5-4 (Tabelle 5-4) ist die 30-Tage-Frequenz für Cannabis dargestellt. Knapp jeder 
zwanzigste der Schülerinnen und Schüler hat in den letzten 30 Tagen bis zu fünfmal Cannabis 
probiert. Weiterhin berichteten 1,7% von einem häufigeren Konsum (6 bis 19mal) und mit 1,2% 
gaben nur wenige an, Cannabis 20mal oder öfter genommen zu haben. Häufiger Konsum wird bei 
Jungen viermal so häufig beobachtet (2,0%) wie bei  Mädchen (0,5%). Ein häufiger aktueller Can-
nabiskonsum ist bei den Haupt- und Gesamtschülern am weitesten verbreitet.  



Cannabis und andere illegale Drogen   

 

99

56,2 52,8
60,8 54,6 53,4

61,7
51,5

20,7
19,8

21,8
19,0 21,3

19,8

22,6

23,1 27,3
17,4

26,4 25,2
18,5

25,9

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule

1-5mal 6-19mal 20mal und öfter

5,1

7,0

3,4
4,4 4,5

5,6 6,0

1,7
2,4

1,1

2,3 1,9
1,2

2,2
1,2

2,0

0,5

1,7
1,2 0,9

1,6

0%

2%

4%

6%

8%

10%

Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule

1-5mal 6-19mal 20mal und öfter

Abbildung 5-4: 30-Tage-Frequenz des Cannabiskonsums 

 

5.1.3 Konsummuster    
Bezieht man in die Betrachtung der Konsumfrequenz nur die Konsumenten ein, welche angaben, 
Cannabis in dem entsprechenden Zeitraum genommen zu haben, erhält man einen Überblick über 
die Konsummuster der Konsumenten. Von den Schülerinnen und Schülern, die berichteten, in 
ihrem Leben mindestens einmal Cannabis konsumiert zu haben, gaben 23,1% an, Cannabis 
20mal oder öfter konsumiert zu haben. Entsprechend können 76,9% der Cannabiserfahrenen als 
Gelegenheitskonsumenten bezeichnet werden (Abbildung 5-5 und Tabelle 5-5).  
 

Abbildung 5-5: Lebenszeitfrequenz des Cannabiskonsums, nur Konsumenten 

 
Von den aktuellen Cannabiskonsumenten (30-Tage-Prävalenz) sind 26,2% als hochfrequent mit 
einer Konsumhäufigkeit von 10mal oder öfter in den letzten 30 Tagen einzustufen (Tabelle 5-6). 
Der Anteil hochfrequenter aktueller Konsumenten ist unter den Jungen wesentlich höher (29,6%) 
als unter den Mädchen (19,2%).  
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5.1.4 Cannabismissbrauch 
In Abbildung 5-6 sind die Antworthäufigkeiten für die Items des CAST für die Jugendlichen darge-
stellt, die in den letzten 12 Monaten vor der Erhebung Cannabis konsumiert haben. Es berichteten 
37,9% der Konsumenten, Cannabis am Vormittag geraucht zu haben. Etwas geringer ist der Anteil 
derer, denen Freunde und Mitglieder der Familie dazu geraten haben, den eigenen Cannabiskon-
sum zu reduzieren (34,3%). Fast jeder zehnte (8,3%) gab an, dies sei sehr oft vorgekommen. 
Gedächtnisprobleme während ihres Cannabiskonsums berichteten 29,4%. Mehr als ein Fünftel der 
befragten Konsumenten gaben an, Cannabis allein geraucht (23,0%) sowie Probleme aufgrund 
ihres Cannabiskonsums (22,5%) gehabt zu haben und immer noch 14,9% berichteten, in den 
letzten 12 Monaten erfolglos versucht zu haben, ihren Cannabiskonsum zu reduzieren. 
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Abbildung 5-6: Häufigkeit der Antworten auf die Items des CAST, 12-Monats-Konsumenten 

 
In Abbildung 5-7 ist ersichtlich, dass 1,0% der befragten Schülerinnen und Schüler ein Cannabis-
missbrauchsverhalten nach den Kriterien des CAST aufweisen. Der Anteil der Jungen (1,6%) ist 
viermal höher als der der Mädchen (0,4%). Ebenfalls gibt es bedeutende Unterschiede zwischen 
den verschiedenen Schultypen. Von den Gesamt- (1,8%) und Realschülern (1,2%) berichtete ein 
größerer Anteil an Jugendlichen ein missbräuchliches Konsumverhalten von Cannabis als Gymna-
siasten (0,7%) und Hauptschüler (0,4%). 
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Abbildung 5-7: Anteil der Schülerinnen und Schüler mit einem positiven Score im Cannabis 
Abuse Screening Test (CAST), letzte 12 Monate 

 

5.1.5 Cannabiswirkungserwartungen 
In Tabelle 5-7 sind die Anteile der Schülerinnen und Schüler dargestellt, die die jeweiligen Wirker-
wartungen an den Konsum von Cannabis als „wahrscheinlich“ bzw. „sehr wahrscheinlich“ ein-
schätzen. Ein großer Anteil der Schüler und Schülerinnen erwartete hierbei, infolge von Cannabis-
konsum langsamer als sonst zu reagieren (48,5%), risikobereiter (47,2%) und nicht mehr so 
schüchtern zu sein (42,7%). Weniger wahrscheinlich erwarten Schülerinnen und Schüler, dass der 
Konsum von Cannabis ihre Sinne schärft (6,9%), die Wahrnehmung intensiviert (14,9%) oder kör-
perliche Empfindungen verstärkt (18,8%). 
 
Betrachtet man die drei Faktoren der Cannabiswirkungserwartung (Abbildung 5-8), wird deutlich, 
dass die Schülerinnen und Schüler infolge von Cannabiskonsum vor allem Effekte auf ihr soziales 
Kontaktverhalten oder eine stimulierende Wirkung (18,2%) erwarteten. Mädchen (19,2%) erwarte-
ten häufiger als Jungen (17,0%) soziale Erleichterung durch Cannabis. Etwas höhere Erwartungen 
als Mädchen gaben Jungen hinsichtlich des Effekts der Wahrnehmungsintensivierung (6,7% vs. 
5,6%) und der Beeinträchtigung oder Sedierung (8,6% vs. 8,3%) an. Über die verschiedenen 
Schulformen sind kaum Unterschiede feststellbar. Soziale Erleichterung infolge von Cannabiskon-
sum erwarteten zwischen 15,6% der Gesamtschüler und 19,1% der Gymnasiasten. Zwischen 
7,7% (Gymnasium) und 9,3% (Gesamtschule) erwartete eine beeinträchtigende Wirkung von Can-
nabis als wahrscheinlich. Wahrnehmungsintensivierung und Kreativität durch Cannabiskonsum 
erwarteten die wenigsten Jugendlichen. 
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Abbildung 5-8: Faktoren der Cannabiswirkungserwartung: Anteile positiver Antworten (ziemlich 
wahrscheinlich und ganz sicher), nach Geschlecht und Schulform 

 

5.1.6 Vergleich auf Bundeslandebene 
In Abbildung 5-9 sind die Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenzen von Cannabis, dar-
gestellt. Mindestens einmal Cannabis im Leben konsumiert zu haben, berichteten zwischen 22,4% 
in Bayern und 32,4% in Mecklenburg-Vorpommern. Für den Zeitraum des letzten Jahres vor der 
Befragung berichteten zwischen 14,9% der Schüler und Schülerinnen in Thüringen und jeweils 
21,2% in Berlin und Mecklenburg-Vorpommern mindestens einmaligen Cannabiskonsum. Inner-
halb der letzten 30 Tage konsumierten je 6,4% der Schüler und Schülerinnen in Thüringen und 
Bayern Cannabis, die höchste Prävalenz fand sich in Berlin mit 11,4%. 
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Abbildung 5-9: Lebenszeit-, 12-Monats-, und 30-Tage-Prävalenz des Cannabiskonsums nach 

Bundesland 

 
Vergleicht man die Schülerinnen und Schüler hinsichtlich der Konsummuster von Cannabis in den 
letzten 12 Monaten über die Bundesländer (Abbildung 5-10), so fällt auf, dass ein seltener Konsum 
(ein- bis fünfmal) am häufigsten von den Konsumenten in den Bundesländern Bayern (68,7%), 
Thüringen (67,2%) und Saarland (63,4%) berichtet wurde. Eine hohe Konsumfrequenz von min-
destens 20mal berichteten 25,5% der Cannabiskonsumenten in Hessen.  
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Abbildung 5-10: 12-Monats-Frequenz des Cannabiskonsums, nur Konsumenten 

 
Bezogen auf alle Befragten liegt das Risiko für Cannabismissbrauch in allen Bundesländern unter 
2,5%. Vor allem in Mecklenburg-Vorpommern zeigten die Schülerinnen und Schüler ein hohes 
Missbrauchsverhalten (2,2%). Am wenigsten Missbrauchsverhalten zeigten bayerische Schülerin-
nen und Schüler (0,6%). In den anderen Bundesländern schwankt das Missbrauchsverhalten unter 
den Jugendlichen zwischen 1,4% in Brandenburg und 0,8% in Thüringen (Abbildung 5-11).  
 

0,8

1,0

2,2

1,3

1,4

1,3

0,6

0% 1% 2% 3% 4% 5%

Thüringen

Saarland

Mecklenburg-Vorpommern

Hessen

Brandenburg

Berlin

 Bayern

 
Abbildung 5-11: Anteil der Schülerinnen und Schüler mit einem positiven Score im Cannabis 

Abuse Screening Test (CAST) nach Bundesland, letzte 12 Monate 
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5.2 Andere illegale Drogen 
5.2.1 Prävalenz 
Es berichteten 27,7% der Schülerinnen und Schüler der 9. und 10. Klasse jemals in ihrem Leben 
irgendeine illegale Droge (Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Kokain, Crack oder Heroin) 
probiert zu haben (Abbildung 5-12). Von einem mindestens einmaligen Konsum illegaler Substan-
zen berichteten mehr Jungen (33,1%) als Mädchen (22,9%) (Tabelle 5-8). Unterschiede ergeben 
sich auch bezüglich verschiedener Schulformen. Die höchsten Lebenszeitprävalenzen des Kon-
sums illegaler Drogen finden sich bei den Schülerinnen und Schülern der Gesamtschule (32,3%). 
Geringere Prävalenzwerte weisen Hauptschüler (28,1%), Realschüler (27,8%) und Gymnasiasten 
(25,9%) auf.  
 
Die Lebenszeitprävalenz des Konsums illegaler Drogen außer Cannabis beträgt bei den Jugendli-
chen mit 10,1% knapp ein Drittel der Lebenszeitprävalenz illegaler Drogen gesamt (Abbildung 5-
12). Auch hier ist der Anteil der Jungen (12,4%) höher als der der Mädchen (8,1%). Weiterhin 
zeigen sich Unterschiede hinsichtlich der Schulform. Während Gymnasiasten mit 7,6% die gerings-
te Erfahrung mit anderen illegalen Drogen außer Cannabis berichteten, liegt der Anteil der Ge-
samtschüler (13,0%) und Hauptschüler (12,7%) wesentlich höher. 
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Abbildung 5-12: Lebenszeitprävalenz des Konsums illegaler Drogen und illegaler Drogen außer 

Cannabis 

 
In Abbildung 5-13 und Tabelle 5-9 sind die Lebenszeitprävalenzen des Konsums von Amphetami-
nen, Ecstasy, Kokain, Crack, Heroin, Gammahydroxybutansäure (GHB) und Drogenpilzen darge-
stellt. Amphetamine haben unter den aufgeführten Substanzen mit 5,8% die größte Verbreitung 
und wurden öfter von Jungen (7,0%) als von Mädchen (4,7%) konsumiert. Drogenpilze haben mit 
4,6% die zweitgrößte Lebenszeitprävalenz nach Amphetaminen. Ecstasy (3,6%), Kokain (3,5%), 
LSD mit (3,1%), Crack (2,3%) und GHB (2,2%) haben deutlich weniger Schülerinnen und Schüler 
mindestens einmal im Leben probiert. Die geringste Lebenszeitprävalenz findet sich bei Heroin mit 
1,1%. Jungen zeigen über alle Substanzen hinweg höhere Prävalenzwerte als Mädchen. Unter 
Gesamtschülern findet sich der größte Anteil an Jugendlichen mit mindestens einmaligem Konsum 
von Amphetaminen (7,4%) und Drogenpilzen (6,3%). Hauptschüler berichteten häufiger als Schü-
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ler anderer Schulformen den Konsum von Ecstasy (5,9%) und Kokain (5,5%) mindestens einmal 
im Leben. 
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Abbildung 5-13: Lebenszeitprävalenz des Konsums verschiedener illegaler Drogen  

 
In den letzten 12 Monaten vor der Befragung haben 2,0% der Schülerinnen und Schüler Ecstasy 
probiert, 2,6% der Jungen und 1,5% der Mädchen (Abbildung 5-14; Tabelle 5-10). Der Anteil der 
Hauptschüler (3,0%) ist hierbei am größten, gefolgt von Gesamtschülern (2,7%), Realschülern 
(2,6%) und Gymnasiasten (1,0%). Während der letzten 30 Tage vor der Befragung konsumierten 
0,9% der Befragten Ecstasy, Jungen (1,2%) etwa doppelt so häufig wie Mädchen (0,7%). In Ge-
genüberstellung der verschiedenen Schulformen zeigt sich ein Übergewicht an Hauptschülern 
(1,7%). Der geringste Anteil an Ecstasy-Konsumenten in den letzten 30 Tagen zeigt sich unter 
Gymnasiasten (0,5%). 
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Abbildung 5-14: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz des Konsums von Ecstasy 
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5.2.2 Konsumhäufigkeiten 

Bezogen auf alle Jugendlichen sind die die Lebenszeitfrequenzen des Konsums verschiedener 
illegaler Drogen in Tabelle 5-11 dargestellt. Es zeigt sich, dass weit über 90% der Befragten nie-
mals im Leben eine der genannten illegalen Drogen konsumiert haben. Generell konsumierten 
mehr Jungen als Mädchen mindestens einmal im Leben eine illegale Droge. Die größten ge-
schlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich bei Drogenpilzen: einen ein- bis fünfmaligen Kon-
sum dieser Droge im Leben gaben 5,4% der Jungen und 2,3% der Mädchen an. Im Vergleich über 
die Schulformen lässt sich feststellen, dass Gymnasiasten tendenziell geringere und Hauptschüler 
tendenziell höhere Konsumhäufigkeiten über alle illegalen Drogen berichteten. 
 
In den letzten 12 Monaten vor der Befragung haben 1,4% der Jugendlichen (1,7% Jungen vs. 
1,1% Mädchen) ein- bis fünfmal Ecstasy konsumiert (Tabelle 5-12). Dies berichteten mehr Haupt- 
und Gesamtschüler (jeweils 1,9%) als Gymnasiasten (0,8%). Ein Konsum von 20mal oder öfter 
wurde von weniger als 1% der Befragten berichtet. Während der letzten 30 Tage haben jeweils 
0,7% der Schüler und 0,5% der Schülerinnen (0,6% insgesamt) gelegentlich (ein- bis fünfmal) 
Ecstasy konsumiert. Auch hier zeigt sich ein Übergewicht an Haupt- und Gesamtschülern (0,9% 
bzw. 0,8%). Ein häufiger Konsum wurde vor allem von Hauptschülern berichtet: 0,8% gegenüber 
0,3% der Real- und Gesamtschüler gaben einen mindestens sechsmaligen Konsum in diesem 
Zeitraum an. 
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Abbildung 5-15: Lebenszeitfrequenz des Konsums verschiedener illegaler Drogen, nur Konsu-

menten 
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5.2.3 Konsummuster 

In Abbildung 5-15 sind die Lebenszeitfrequenzen des Konsums verschiedener illegaler Drogen für 
die Befragten dargestellt, die einen mindestens einmaligen Konsum der jeweiligen Droge im Leben 
angaben. Mehr als zwei Drittel der Schülerinnen und Schüler haben keine der aufgeführten Drogen 
häufiger als fünfmal in ihrem Leben konsumiert. Der kleinste Anteil ein- bis fünfmaligen Konsums 
findet sich für Ecstasy (69,4%), der größte für Drogenpilze (86,1%). Ein häufiger Konsum von 
20mal und öfter im Leben wurde für Ecstasy von 12,3%, für Amphetamine von 9,6% und für Heroin 
von 9,0% der Konsumenten berichtet. 
 
 
5.2.4 Vergleich auf Bundeslandebene 

In Abbildung 5-16 sind die länderspezifischen Lebenszeitprävalenzen des Konsums illegaler Dro-
gen mit und ohne Cannabis dargestellt. Der Gesamtwert illegaler Drogenerfahrung variiert zwi-
schen 24,9% in Bayern und 35,8% in Mecklenburg-Vorpommern. Erfahrungen mit illegalen Drogen 
ohne Cannabis sind dagegen weit seltener. Dennoch berichteten zwischen 8,1% der Jugendlichen 
im Saarland und 17,9% in Mecklenburg-Vorpommern einen mindestens einmaligen Konsum von 
Amphetaminen, Ecstasy, LSD, Kokain, Crack oder Heroin. 
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Abbildung 5-16: Lebenszeitprävalenz des Konsums illegaler Drogen und illegaler Drogen außer 

Cannabis nach Bundesland 

 
In Abbildung 5-17 und 5-18 sind die Lebenszeitprävalenzen des Konsums verschiedener illegaler 
Drogen dargestellt. Im Vergleich der Prävalenzen über die Bundesländer finden sich die größten 
Anteile an Drogenkonsumenten in Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg. Deutlich geringer 
sind die Prävalenzwerte in Thüringen und Hessen. Die geringsten Anteile an Drogenkonsumenten 
finden sich in Bayern, Berlin und dem Saarland. Die größte Verbreitung in allen Bundesländern 
haben Amphetamine und Drogenpilze. Der Anteil an Jugendlichen, der mindestens einmal im 
Leben eine dieser Drogen konsumiert hat, schwankt zwischen 4,5% (Bayern) und 11,8% (Meck-
lenburg-Vorpommern) für Amphetamine sowie zwischen 3,6% (Bayern) und 9,7% (Mecklenburg-
Vorpommern) für Drogenpilze. Etwas geringer sind die Anteile der Konsumenten von Ecstasy, LSD 
und Kokain. Einen mindestens einmaligen Konsum von Crack, GHB und Heroin berichteten die 
wenigsten Jugendlichen in allen Bundesländern.  
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Abbildung 5-17: Lebenszeitprävalenz des Konsums von Amphetaminen, Ecstasy, LSD und He-
roin nach Bundesland 

Abbildung 5-18: Lebenszeitprävalenz des Konsums von Kokain, Crack, GHB und Drogenpilzen 
nach Bundesland 
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Abbildung 5-19: Lebenszeit-, 12-Monats-, und 30-Tage-Prävalenz des Konsums von Ecstasy 

nach Bundesland 

 

In Abbildung 5-19 sind die Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenzen des Konsums von 
Ecstasy dargestellt. Für den Zeitraum des letzten Jahres vor der Befragung berichteten zwischen 
1,3% der Schüler und Schülerinnen im Saarland und 4,9% in Mecklenburg-Vorpommern einen 
mindestens einmaligen Konsum von Ecstasy. Innerhalb der letzten 30 Tage konsumierten 0,6% 
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der Schüler und Schülerinnen im Saarland Ecstasy, die höchste Prävalenz innerhalb der letzten 30 
Tage findet sich in Mecklenburg-Vorpommern mit 2,0%. 
 
Vergleicht man die Schülerinnen und Schüler hinsichtlich der Konsummuster von Ecstasy in den 
letzten 12 Monaten über die Bundesländer (Abbildung 5-20), so fällt auf, dass ein seltener Konsum 
(ein- bis fünfmal) am häufigsten von den Konsumenten in den Bundesländern Bayern (81,8%), 
Berlin (77,6%) und Thüringen (75,1%) berichtet wurde. Eine hohe Konsumfrequenz von mindes-
tens 20mal im letzten Jahr berichteten 18,4% der Konsumenten von Ecstasy in Hessen.  
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Abbildung 5-20: 12-Monats-Frequenz des Konsums von Ecstasy, nur Konsumenten 

 

5.3 Alter des ersten Konsums 
5.3.1 Cannabis 
Das Alter ersten Cannabiskonsums ist in Abbildung 5-21 getrennt für Jungen und Mädchen darge-
stellt. Die Anteile Cannabiserfahrener divergieren mit zunehmendem Alter zwischen den Ge-
schlechtern. Im Alter von 13 Jahren haben 7% der Jungen und 6% der Mädchen bereits Erfahrung 
mit Cannabis, mit 16 Jahren sind es deutlich mehr Jungen (35%) als Mädchen (23%). Die Har-
zardraten des ersten Konsums von Cannabis sind für jede Altersstufe in Tabelle 5-13 dargestellt. 
Demnach hat der größte Teil der Befragten im Alter zwischen 14 (7,1%) und 15 (8,2%) Jahren die 
erste Erfahrung mit Cannabis gemacht. Der Vergleich über die Schulformen lässt keine größeren 
Unterschiede hinsichtlich des Erstkonsumalters erkennen. Bis zum 12. Lebensjahr haben zwi-
schen 1,7% (Gymnasiasten) und 4,1% (Hauptschüler) bereits Cannabis probiert, bis zum Alter von 
16 Jahren berichteten zwischen 23,5% der Gymnasiasten und 29,6% der Gesamtschüler, mindes-
tens einmal Cannabis konsumiert zu haben. 
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Abbildung 5-21: Kumulative Inzidenz des Alters ersten Cannabiskonsums 
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Abbildung 5-22: Kumulative Inzidenz des Alters des ersten Konsums von Ecstasy und             

Amphetaminen 

 

5.3.2 Ecstasy und Amphetamine 
Abbildung 5-22 zeigt das Alter des ersten Konsums von Ecstasy und Amphetaminen. Mit zuneh-
mendem Alter divergieren die Anteile der Jugendlichen, die bereits Erfahrung mit Ecstasy oder 
Amphetamin gemacht haben. Bis zum Alter von 15 Jahren haben 4,3% der Befragten Erfahrung 
mit Amphetaminen und 2,5% mit Ecstasy gemacht. Mit 16 Jahren haben bereits 6,3% der Schüler 
und Schülerinnen Amphetamine und 3,7% Ecstasy konsumiert. Die Harzardraten des ersten Kon-
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sums der einzelnen Substanzen sind für jede Altersstufe in Tabelle 5-14 dargestellt. Ein größerer 
Anteil an Jungen als Mädchen berichtete, bereits mindestens einmal Ecstasy oder Amphetamine 
konsumiert zu haben. Bis zum Alter von 16 Jahren gaben dies 6,3% der Jungen und 4,3% der 
Mädchen für Amphetamine und 3,7% der Jungen und 2,7% der Mädchen für Ecstasy an. Über die 
Schulformen lassen sich keine bedeutsamen Unterschiede im Erstkonsumalter beider illegaler 
Drogen feststellen. 
 

5.4 Verfügbarkeit 
Als ein Indikator für die Verfügbarkeit illegaler Drogen kann die Einschätzung der Möglichkeit, 
illegale Substanzen beschaffen zu können, betrachtet werden. Als eher leicht verfügbar schätzten 
die Jugendlichen Cannabis (41,4%) ein (Abbildung 5-23). Die Beschaffbarkeit von Amphetaminen 
schätzte immerhin mehr als jeder Fünfte (22,5%) als eher leicht ein, für Ecstasy ist der Anteil Ju-
gendlicher etwas geringer (18,3%). Tendenziell schätzten mehr Jungen die Beschaffbarkeit illega-
ler Drogen als eher leicht ein als Mädchen (Tabelle 5-15). So hielten 45,5% der Jungen gegenüber 
37,7% der Mädchen Cannabis für leicht bis sehr leicht erhältlich. Für Amphetamine waren dies 
22,5% der Jungen und 19,6% der Mädchen, bei Ecstasy 19,4% der Jungen und 17,3% der Mäd-
chen. 
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Abbildung 5-23: Subjektive Einschätzung der Verfügbarkeit von Cannabis, Amphetaminen und 

Ecstasy  

 

5.4.1 Vergleich auf Bundeslandebene 
Von den befragten Jugendlichen in allen Bundesländern wurde die Beschaffbarkeit von Cannabis 
vor anderen illegalen Drogen am leichtesten eingeschätzt (Abbildung 5-24). Dieser Anteil ist in 
Mecklenburg-Vorpommern mit 48,3% am höchsten, gefolgt von Berlin (47,0%), Hessen (43,3%), 
Brandenburg (41,9%), Thüringen (40,1%) und Hessen (42,3%). Weniger leicht wurde die Be-
schaffbarkeit von Cannabis in Bayern (38,7%) und im Saarland (36,7%) eingeschätzt. Amphetami-
ne wurden von 30,7% der Schülerinnen und Schüler in Mecklenburg-Vorpommern und nur 18,6% 
der Befragten in Bayern als leicht beschaffbar eingeschätzt. Ecstasy wurde von den Jugendlichen 
aller Bundesländer als am wenigsten leicht verfügbar eingeschätzt. Auch hier steht Mecklenburg-
Vorpommern mit 27,8% an erster Stelle, das Schlusslicht bildet hier Saarland mit 12,7%. 
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Abbildung 5-24: Subjektive Einschätzung der Verfügbarkeit illegaler Drogen nach Bundesland, 

Kategorie leicht und sehr leicht 

 

5.5 Probleme durch den Konsum illegaler Drogen 
In welchem Umfang die befragten Schülerinnen und Schüler Probleme aufgrund des eigenen Dro-
genkonsums in den letzten 12 Monaten erfahren haben, zeigen Tabelle 5-16 und Abbildung 5-25. 
Am häufigsten wurden Probleme mit den Freunden (5,1%), schlechte Leistungen in der Schule 
(4,3%) und Probleme mit den Eltern (4,2%) genannt. Körperliche Auseinandersetzungen berichte-
ten 2,7% der Befragten. Jeweils 2,4% der Jugendlichen gaben an, in den letzten 12 Monaten vor 
der Befragung aufgrund ihres Drogenkonsums einen Unfall/Verletzung oder Probleme mit der 
Polizei gehabt zu haben. Der Drogenkonsum hatte bei 1,9% der Befragten einen negativen Ein-
fluss auf ihr Sexualverhalten, so dass sie den sexuellen Kontakt später bereuten, 2,3% verzichte-
ten aufgrund des Drogeneinflusses auf die Benutzung eines Kondoms. Ins Krankenhaus oder in 
die Notaufnahme wurden nach eigener Aussage im letzten Jahr 0,5% der Jugendlichen aufgrund 
von Drogen eingeliefert, Opfer eines Raubes oder Diebstahls wurden 0,4%. Jungen berichteten 
dabei in allen Bereichen häufiger als Mädchen Probleme aufgrund von Drogenkonsum. Besonders 
deutlich sind die Unterschiede hinsichtlich körperlicher Gewalt (4,4% vs. 1,2%), Probleme mit der 
Polizei (3,5% vs. 1,4%) sowie Probleme in der Beziehung zu den Eltern (5,6% vs. 3,0%). Im Ver-
gleich der verschiedenen Schulformen zeigt sich, dass vor allem Hauptschüler Probleme aufgrund 
von Drogenkonsum berichteten. Gymnasiasten gaben am wenigsten Probleme an. 
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Abbildung 5-25: Anteil von Schülerinnen und Schülern mit drogenbezogenen Problemen, letzte 12 
Monate 

 

5.6 Veränderungen des Konsums von Cannabis und anderen illegalen 
Drogen 2003-2007 

Nachfolgend wird die Entwicklung des Konsums von Cannabis und anderen illegalen Drogen seit 
2003 dargestellt. Hierfür werden die Prävalenzen der vorliegenden ESPAD-Studie mit denen der 
letzten Erhebung von 2003 bezüglich statistisch bedeutsamer Veränderungen betrachtet. 
 

5.6.1 Cannbis 
5.6.1.1 Veränderungen auf Ebene der Gesamtstichprobe 
Im Vergleich zu 2003 ist für alle erfragten Konsumzeiträume (Lebenszeit, 12 Monate, 30 Tage) ein 
statistisch bedeutsamer Rückgang des Anteils an Cannabiskonsumenten zu beobachten (Tabelle 
5-17). 2007 lag die Lebenszeitprävalenz bei 25,3% (-5,3 Prozentpunkte), die 12-Monats-Prävalenz 
bei 17,2% (-7,3 Prozentpunkte) und die 30-Tage-Prävalenz bei 8,1% (-5,5 Prozentpunkte). Der 
Anteil weiblicher Cannabiskonsumenten ging dabei stärker zurück als der Anteil männlicher Kon-
sumenten. Der Vergleich über die verschiedenen Schulformen deutet auf einen vergleichsweise 
geringeren Rückgang bei Gesamtschülern hin. 
 
5.6.1.2 Veränderungen auf Bundeslandebene 
Mit Ausnahme von Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern ging der Anteil an Cannabiskon-
sumenten in allen Bundesländern seit 2003 deutlich zurück (Tabelle 5-18). In Brandenburg sind 
nur tendenziell rückläufige Prävalenzwerte hinsichtlich Lebenszeit und den letzten 30 Tagen fest-
zustellen. Schülerinnen und Schüler in Mecklenburg-Vorpommern unterscheiden sich hinsichtlich 
der Lebenszeiterfahrung mit Cannabis nicht zwischen den Erhebungszeiträumen. 
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5.6.2 Andere illegale Drogen 
5.6.2.1 Veränderungen auf Ebene der Gesamtstichprobe 
Der Anteil an Schülerinnen und Schüler der 9. und 10. Klasse, die angaben, jemals in ihrem Leben 
irgendeine illegale Droge (Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, LSD, Kokain, Crack oder Heroin) 
probiert zu haben, ist seit 2003 zurückgegangen (Tabelle 5-19). Einem Anteil von 32,7% in 2003 
steht in 2007 ein Anteil von 27,8% Jugendlicher gegenüber, die einen mindestens einmaligen 
Konsum einer dieser Substanzen im Leben berichteten. Die Lebenszeitprävalenz des Konsums 
illegaler Drogen außer Cannabis hat sich hingegen seit 2003 kaum verändert. Für männliche Be-
fragte und Gymnasiasten ist der Anteil derer mit Lebenszeiterfahrung von illegalen Drogen außer 
Cannabis statistisch signifikant gestiegen.  
 
Für den Konsum von Ecstasy lassen die Trendvergleiche der Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-
Tage-Prävalenz nur marginale Veränderungen erkennen (Tabelle 5-20). Die beobachteten Abwei-
chungen in den Anteilen der Konsumenten können als zufällige, nicht statistisch bedeutsame Ver-
änderungen interpretiert werden. Ausnahme bilden hierbei weibliche Konsumenten, deren Anteil 
im gesamten Leben und in den letzten 12 Monaten signifikant gesunken ist. Der Vergleich der 
Lebenszeitprävalenzen zwischen 2003 und 2007 lässt einen Anstieg der Anteile vor allem männli-
cher Konsumenten von Amphetaminen und Kokain erkennen (Tabelle 5-21). Deutlich gestiegen ist 
auch der Anteil Lebenszeiterfahrener mit GHB. Insgesamt gaben 2007 mit 2,2% knapp siebenmal 
mehr Jugendliche als 2003 einen mindestens einmaligen Konsum dieser Substanz im Leben an. 
Keine statistisch bedeutsamen Veränderungen zeigen sich hinsichtlich des Anteils an Konsumen-
ten von LSD, Crack, Heroin und Drogenpilzen. 
 
 
5.6.2.2 Veränderungen auf Bundeslandebene 
Außer in Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern sind die Anteile an jugendlichen Konsumen-
ten irgendeiner illegalen Droge im Vergleich zu 2003 signifikant zurückgegangen (Tabelle 5-22). 
Die Lebenszeitprävalenz des Konsums illegaler Drogen außer Cannabis ist nur in Hessen signifi-
kant gestiegen. Für alle anderen Bundesländer lassen die Trendanalysen keine bedeutsamen 
Veränderungen des Anteils an Konsumenten illegaler Drogen außer Cannabis seit 2003 erkennen. 
 
Über die sechs Bundesländer, die 2003 und 2007 an der ESPAD-Studie teilnahmen, lassen sich 
keine statistisch bedeutsamen Veränderungen in der Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-
Prävalenz von Ecstasy feststellen (Tabelle 5-23). Der Anteil an Jugendlichen, die einen mindes-
tens einmaligen Konsum von GHB im Leben berichteten, ist im Vergleich zu 2003 in allen Bundes-
ländern statistisch signifikant gestiegen (Tabelle 5-24). In Brandenburg und Mecklenburg-
Vorpommern zeigt sich zudem ein deutlich gestiegener Anteil an Jugendlichen mit Lebenszeiter-
fahrung von Amphetaminen und Kokain. In Berlin ist der Anteil an Konsumenten von LSD und 
Drogenpilzen hingegen seit 2003 gesunken. 
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5.7 Tabellen zu Cannabis und anderen illegalen Drogen 
5.7.1 Cannabis 
 

Tabelle 5-1: Lebenszeit-,12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz des Cannabiskonsums 

    Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule 
Lebenszeit 25,2 30,3 20,6 24,8 25,3 23,5 30,0 
12 Monate 17,2 21,9 13,0 15,3 16,6 17,7 19,1 
30 Tage  8,1 11,4  5,1  8,4  7,6  7,7  9,8 

 
Tabelle 5-2: Lebenszeitfrequenz des Cannabiskonsums 

    Geschlecht Schulform  
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
nie 75,3 70,1 80,0 76,2 75,2 76,7 70,9 
1-5mal 13,9 15,8 12,2 13,0 13,2 14,4 15,0 
6-19mal  5,1  5,9  4,4  4,5  5,3  4,6  6,6 
≥ 20mal  5,7  8,2  3,5  6,3  6,3  4,3  7,5 

 
Tabelle 5-3: 12-Monats-Frequenz des Cannabiskonsums 

    Geschlecht Schulform  
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
nie 82,9 78,2 87,1 84,7 83,5 82,4 81,0 
1-5mal 10,7 12,5  9,2  8,5 10,4 11,7 11,4 
6-19mal  3,3  4,4  2,2  3,5  2,9  3,4  3,4 
≥ 20mal  3,1  4,9  1,5  3,3  3,3  2,5  4,2 

 
Tabelle 5-4: 30-Tage-Frequenz des Cannabiskonsums 

    Geschlecht Schulform  
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
nie 91,9 88,6 94,9 91,6 92,4 92,3 90,2 
1-5mal  5,1  7,0  3,4  4,4  4,5  5,6  6,0 
6-19mal  1,7  2,4  1,1  2,3  1,9  1,2  2,2 
≥ 20mal  1,2  2,0 0,5  1,7  1,2   0,9  1,6 

 
Tabelle 5-5: Lebenszeitfrequenz des Cannabiskonsums, nur Konsumenten 

    Geschlecht Schulform  
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
1-5mal 56,2 52,8 60,8 54,6 53,4 61,7 51,5 
6-19mal 20,7 19,8 21,8 19,0 21,3 19,8 22,6 
≥ 20mal 23,1 27,3 17,4 26,4 25,2 18,5 25,9 
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Tabelle 5-6: 30-Tage-Frequenz des Cannabiskonsums, nur Konsumenten 

    Geschlecht Schulform  
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule 
1-2 mal 46,5 42,9 53,8 41,5 43,9 52,2 44,0 
3-5 mal 16,7 18,4 13,5 10,7 15,1 20,6 17,0 
6-9 mal 10,6  9,2 13,5 14,0 11,7  9,9  7,0 
10-19mal 11,0 12,0  8,9 13,3 13,6  5,3 15,8 
20-39mal  7,5  7,9  6,7 14,9  6,8  5,8  5,5 
≥ 40mal   7,7  9,7  3,6  5,6  8,9  6,1 10,7 
 

Tabelle 5-7: Cannabiswirkungserwartung (CCEQ): Prävalenz positiver Antworten (ziemlich 
wahrscheinlich und ganz sicher) 

      Geschlecht Schulform  
Wenn ich Cannabis konsumiere… Gesamt Jungen Mädchen HS RS GY GS 

sind meine Sinne geschärft  6,9  7,3  6,6  7,4  7,0  6,3  7,6 

gehe ich eher aus mir heraus 33,6 31,1 35,7 29,7 33,7 36,7 28,6 
fällt es mir schwerer, über 
knifflige Probleme nachzuden-
ken 

38,2 35,7 40,4 31,4 36,1 45,2 31,3 

reagiere ich langsamer als 
sonst 48,5 49,6 47,6 42,2 47,6 54,7 40,7 

bin ich risikobereiter 47,2 45,4 48,8 42,2 47,4 52,0 38,7 

So
zi

al
e 

Er
le

ic
ht

er
un

g 
un

d 
 

St
im

m
ul

at
io

n 

ist meine Wahrnehmung inten-
siver 14,9 17,1 12,9 13,4 13,9 16,9 13,1 

bin ich nicht mehr so schüch-
tern 42,7 41,1 44,1 39,5 41,8 47,1 36,0 

kann ich einer Unterhaltung 
nicht mehr richtig folgen 34,2 32,6 35,6 30,5 34,4 37,1 29,6 

bin ich weniger gehemmt 40,9 39,4 42,2 27,4 40,2 48,6 35,6 

sind meine Gefühle intensiver 25,9 24,8 26,9 23,2 25,6 28,6 22,1 

verliere ich schneller den roten 
Faden 33,1 32,0 34,1 26,0 32,2 38,8 27,1 

W
ah

rn
eh

m
un

gs
in

te
n-

si
vi

er
un

g 
un

d 
K

re
at

iv
itä

t 

fällt es mir leichter, auf andere 
Menschen zuzugehen 40,2 37,6 42,4 35,1 40,3 44,1 34,4 

kann ich den Moment intensiver 
genießen 26,3 30,5 22,6 24,4 25,4 28,5 24,8 

finde ich mich nicht mehr zu-
recht 26,9 26,7 27,1 23,0 28,0 28,8 23,0 

habe ich Schwierigkeiten, mich 
zu konzentrieren 42,6 40,7 44,2 36,5 42,8 47,2 35,5 

ist meine Vorstellungskraft 
stärker 29,3 32,9 26,0 23,8 26,7 34,1 27,8 

lerne ich leichter neue Leute 
kennen 25,9 23,4 28,1 23,0 26,7 27,5 22,6 

B
ee

in
tr

äc
ht

ig
un

g 
un

d 
 

Se
di

er
un

g 

sind meine körperlichen Emp-
findungen stärker 18,8 18,9 18,6 16,5 19,2 19,7 17,7 

HS=Hauptschule,   RS=Realschule,   GY=Gymnasium,   GS=Gesamtschule 
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5.7.2 Andere illegale Drogen   
 
Tabelle 5-8: Lebenszeitprävalenz des Konsums illegaler Drogen und illegaler Drogen außer 

Cannabis 

    Geschlecht Schulform  
  Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
Illegale Drogen 27,7 33,1 22,9 28,1 27,8 25,9 32,3 

Illegale Drogen 
außer Cannabis 10,1 12,4 8,1 12,7 10,7 7,6 13,0 

 

 
Tabelle 5-9: Lebenszeitprävalenz des Konsums verschiedener illegaler Drogen 

    Geschlecht Schulform  
  Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
Amphetamine  5,8  7,0  4,7  6,8  6,4  4,3  7,4 
Ecstasy  3,6  4,3  3,0  5,9  4,1  1,9  4,8 
LSD  3,1  3,8  2,5  4,2  3,5  2,3  3,1 
Kokain  3,5  3,9  3,1  5,5  4,1  1,7  4,6 
Crack  2,3  3,0  1,7  3,3  2,8  1,4  2,6 
Heroin  1,1  1,3  0,9  2,5  1,0  0,6  1,1 
GHB  2,2  2,6  1,8  3,9  2,4  1,2  2,5 
Drogenpilze  4,6  6,3  3,0  5,4  5,5  2,8  6,3 

 
 
Tabelle 5-10: 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz des Konsums von Ecstasy 

    Geschlecht Schulform  
  Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
12 Monate 2,0 2,6 1,5 3,0 2,6 1,0 2,7 
30 Tage 0,9 1,2 0,7 1,7 1,1 0,5 1,1 
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Tabelle 5-11: Lebenszeitfrequenz des Konsums verschiedener illegaler Drogen 

     Geschlecht Schulform  
    Gesamt Jungen Mädchen HS RS GY GS 

nie 94,4 93,3 95,4 93,3 93,9 96,0 92,8 
1-5mal  4,0  4,6  3,5  4,8  4,3  3,1  5,1 
6-19mal  1,1  1,4  0,7  1,4  1,1  0,7  1,4 

Amphe-
tamine 

≥ 20mal  0,5  0,7  0,4  0,6  0,8  0,2  0,7 
nie 96,8 96,3 97,2 95,1 96,3 98,4 95,4 
1-5mal  2,2  2,4  2,0  3,2  2,3  1,3  3,3 
6-19mal  0,6  0,7  0,4  1,1  0,7  0,2  0,8 

Ecstasy 

≥ 20mal  0,4  0,5  0,3  0,5  0,6  0,1  0,5 
nie 96,9 96,2 97,5 95,8 96,5 97,7 96,9 
1-5mal  2,4  2,7  2,1  3,4  2,4  2,0  2,5 
6-19mal  0,6  0,8  0,3  0,8  0,8  0,3  0,5 

LSD 

≥ 20mal  0,1  0,2  0,1  0,0  0,3  0,0  0,1 
nie 96,5 96,1 96,9 94,5 95,9 98,3 95,4 
1-5mal  2,8  3,2  2,5  4,2  3,3  1,5  3,9 
6-19mal  0,5  0,5  0,4  1,1  0,6  0,1  0,4 

Kokain 

≥ 20mal  0,2  0,1  0,2  0,2  0,2  0,0  0,3 
nie 97,7 97,0 98,3 96,7 97,2 98,6 97,4 
1-5mal  1,7  2,1  1,4  2,3  2,1  1,2  1,8 
6-19mal  0,5  0,8  0,1  0,9  0,5  0,2  0,6 

Crack 

≥ 20mal  0,1  0,1  0,1  0,2  0,2  0,0  0,1 
nie 98,9 98,7 99,1 97,5 99,0 99,4 98,9 
1-5mal  0,8  0,9  0,7  2,1  0,7  0,4  0,7 
6-19mal  0,2  0,3  0,1  0,4  0,1  0,2  0,2 

Heroin 

≥ 20mal  0,1  0,1  0,1  0,1  0,2 0,0   0,2 
nie 97,8 97,4 98,2 96,1 97,6 98,8 97,5 
1-5mal  1,7  2,0  1,5  2,9  1,9  1,0  2,1 
6-19mal  0,3  0,3  0,2  0,7  0,3  0,0  0,3 

GHB 

≥ 20mal  0,2  0,2  0,1  0,3  0,1  0,2  0,2 
nie 95,4 93,7 97,0 94,6 94,5 97,2 93,7 
1-5mal  3,9  5,4  2,6  4,0  4,6  2,7  5,7 
6-19mal  0,5  0,6  0,3  0,9  0,7  0,0  0,5 

Drogen-
pilze 

≥ 20mal  0,2  0,2  0,1  0,5  0,2  0,1  0,1 

HS=Hauptschule,   RS=Realschule,   GY=Gymnasium,   GS=Gesamtschule 
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Tabelle 5-12: 12-Monats- und 30-Tage-Frequenz des Konsums von Ecstasy 

     Geschlecht Schulform  
    Gesamt Jungen Mädchen HS RS GY GS 

nie 98,0 97,4 98,5 97,3 97,5 99,0 97,3 
1-5mal  1,4  1,7  1,1  1,9  1,7  0,8  1,9 
6-9mal  0,4  0,5  0,3  0,5  0,5  0,1  0,6 

12 Monate 
  

≥ 20mal  0,2  0,3  0,1  0,3  0,3  0,1  0,2 
nie 99,1 98,8 99,3 98,3 98,9 99,5 98,9 
1-5mal  0,6  0,7  0,5  0,9  0,7  0,4  0,8 
6-9mal  0,2  0,3  0,1  0,5  0,2  0,1  0,2 

30 Tage 

≥ 20mal  0,1  0,1  0,1  0,3  0,1  0,1  0,1 

HS=Hauptschule,   RS=Realschule,   GY=Gymnasium,   GS=Gesamtschule 

 

 

5.7.3 Erstkonsum illegaler Drogen 

Cannabis 

Tabelle 5-13: Hazardraten des Alters ersten Cannabiskonsums 

    Geschlecht Schulform  
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
nie 75,0 69,9 79,6 75,5 75,0 76,5 70,4 
≤ 9 Jahre  0,4  0,4  0,3  0,5  0,3  0,4  0,2 
10 Jahre  0,2  0,2  0,2  0,4  0,3  0,0  0,4 
11 Jahre  0,5  0,5  0,5  0,5  0,7  0,3  0,7 
12 Jahre  1,6  1,7  1,5  2,7  1,7  1,0  1,9 
13 Jahre  3,5  3,7  3,4  3,3  3,5  3,3  4,7 
14 Jahre  7,1  8,2  6,1  6,9  5,9  7,8  8,0 
15 Jahre  8,2 10,6  5,9  8,0  8,4  7,5  9,5 
≥ 16 Jahre  3,5  4,6  2,5  2,3  4,2  3,1  4,1 
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Ecstasy und Amphetamine 

Tabelle 5-14: Hazardraten des Alters des Erstkonsums von Ecstasy und Amphetaminen 

     Geschlecht Schulform  
    Gesamt Jungen Mädchen HS RS GY GS 

nie 94,7 93,7 95,7 93,4 94,1 96,3 93,3 
≤ 9 Jahre  0,2  0,4  0,1  0,5  0,3  0,1  0,1 
10 Jahre  0,2  0,3  0,0  0,6  0,1  0,1  0,1 
11 Jahre  0,1  0,1  0,0  0,0  0,0  0,1  0,1 
12 Jahre  0,2  0,2  0,2  0,4  0,2  0,2  0,2 
13 Jahre  0,7  0,6  0,9  0,8  0,6  0,6  1,1 
14 Jahre  1,2  1,2  1,3  2,0  1,1  0,9  1,6 
15 Jahre  1,5  1,8  1,2  1,1  2,1  1,0  1,9 

Amphetamine 

≥ 16 Jahre  1,1  1,8  0,5  1,1  1,4  0,6  1,6 
nie 96,9 96,3 97,3 95,3 96,4 98,3 95,9 
≤ 9 Jahre  0,2  0,2  0,1  0,2  0,3  0,1  0,1 
10 Jahre  0,1  0,1  0,0  0,2  0,1  0,0  0,0 
11 Jahre  0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,0  0,0 
12 Jahre  0,2  0,2  0,2  0,3  0,1  0,1  0,1 
13 Jahre  0,4  0,5  0,4  0,9  0,4  0,2  0,6 
14 Jahre  0,7  0,7  0,7  1,2  0,7  0,3  1,1 
15 Jahre  0,9  0,9  0,8  1,1  0,9  0,8  1,0 

Ecstasy 

≥ 16 Jahre  0,7  0,9  0,5  0,8  1,0  0,2  1,1 

HS=Hauptschule,   RS=Realschule,   GY=Gymnasium,   GS=Gesamtschule 

 

 

5.7.4 Verfügbarkeit illegaler Drogen 
 
Tabelle 5-15: Subjektive Einschätzung der Verfügbarkeit von Cannabis, Amphetaminen und 

Ecstasy 

 Substanz 
 Cannabis Amphetamine Ecstasy 
 Gesamt Jungen Mädchen Gesamt Jungen Mädchen Gesamt Jungen Mädchen
weiß nicht 18,3 16,6 19,8 22,5 21,4 23,5 21,9 21,2 22,7 
unmöglich 14,0 12,1 15,8 21,9 20,7 22,9 26,9 26,4 27,3 
sehr schwierig 13,7 13,7 13,8 19,2 20,4 18,2 19,0 19,5 18,6 
ziemlich schwierig 12,6 12,2 12,9 15,5 15,0 15,9 13,9 13,5 14,2 
leicht 25,4 25,9 25,0 15,4 16,2 14,6 12,7 12,7 12,8 
sehr leicht 16,0 19,6 12,8 5,6 6,3 5,0 5,5 6,7 4,5 
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5.7.5 Drogenbezogene Probleme 
 
Tabelle 5-16: Anteil von Schülerinnen und Schülern mit drogenbezogenen Problemen, letzte 12 

Monate 

    Geschlecht Schulform  
 Gesamt Jungen Mädchen HS RS GY GS 
Rauferei oder Kampf 2,7 4,4 1,2 5,3 2,3 1,6 3,6 
Unfall oder Verletzung 2,4 3,1 1,7 3,5 2,1 1,9 2,9 
Probleme in der Beziehung zu den Eltern 4,2 5,6 3,0 5,2 4,1 3,4 5,5 
Probleme in der Beziehung zu den  
Freunden 5,1 5,4 4,8 5,5 5,5 4,1 6,2 

Schlechte Leistung in der Schule 4,3 5,4 3,3 6,0 4,0 3,3 5,7 
Opfer eines Raubs oder Diebstahls 0,4 0,6 0,2 1,1 0,4 0,2 0,3 
Probleme mit der Polizei 2,4 3,5 1,4 5,5 2,2 1,2 2,7 

Einweisung in ein Krankenhaus oder die 
Notaufnahme 0,5 0,8 0,3 1,3 0,5 0,2 0,7 

Sexuellen Verkehr ohne Kondom 2,3 3,0 1,7 4,8 2,5 0,8 3,1 
Sexuellen Verkehr, den du am nächsten Tag 
bereut hast 1,9 2,3 1,6 3,8 1,8 1,2 2,2 

HS=Hauptschule,   RS=Realschule,   GY=Gymnasium,   GS=Gesamtschule 

 

 

 

5.7.6 Veränderungen des Konsums von Cannabis und anderen illegalen Drogen 
2003-2007 

Cannabis 

Tabelle 5-17: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz des Cannabiskonsums, 2003-
2007 

    Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
Lebenszeitprävalenz       
   2003 30,6 34,3 27,2 28,7 31,5 29,7 32,7 
   2007 25,3* 30,4* 20,7* 24,8 25,2* 23,8* 30,2 
12-Monats-Prävalenz            
   2003 24,5 27,6 21,5 23,1 24,0 25,4 24,9 
   2007 17,2* 21,9* 13,0* 15,4* 16,5* 17,9* 19,2* 
30-Tage-Prävalenz       
   2003 13,6 16,6 10,8 15,0 13,1 12,9 14,6 
   2007 8,1* 11,4* 5,1* 8,5* 7,6* 7,8* 9,7* 

* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Bun-
desland, (Geschlecht) 
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Tabelle 5-18: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz des Cannabiskonsums nach 
Bundesland, 2003-2007 

 Bayern Berlin Brandenburg Hessen 
Mecklenburg- 
Vorpommern Thüringen 

Lebenszeitprävalenz 
   2003 29,5 34,0 31,8 29,9 32,3 29,4 
   2007 22,4* 30,1* 29,5 26,2* 32,4 22,6* 
12-Monats-Prävalenz  
   2003 24,0 28,7 24,5 23,8 23,2 23,6 
   2007 15,2* 21,2* 18,7* 18,6* 21,2* 14,9* 
30-Tage-Prävalenz 
   2003 13,2 17,6 12,2 13,9 12,3 12,5 
   2007 6,4* 11,4* 10,0 9,2* 9,9* 6,4* 
* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Bun-

desland, (Geschlecht) 

 
 

Andere illegale Drogen 

Tabelle 5-19: Lebenszeitprävalenz des Konsums von illegalen Drogen und illegalen Drogen 
außer Cannabis, 2003-2007 

    Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
Illegale Drogen       
   2003 32,7 36,1 29,5 31,5 34,1 30,9 34,5 
   2007 27,8* 33,2* 23,0* 28,1 27,7* 26,2* 32,5 

Illegale Drogen außer Cannabis  
   2003 10,0 9,9 10,1 13,1 11,8 6,0 11,2 
   2007 10,2 12,5* 8,2 12,9 10,7 7,7* 13,2 

* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Bun-
desland, (Geschlecht) 
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Tabelle 5-20: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz des Konsums von Ecstasy, 
2003-2007 

    Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
Lebenszeitprävalenz       
   2003 4,3 4,1 4,6 6,0 5,1 2,4 5,1 
   2007 3,6 4,3 3,0* 5,9 4,1 1,9 4,9 
12-Monats-Prävalenz            
   2003 2,8 3,0 2,7 3,7 3,4 1,6 3,1 
   2007 2,1* 2,7 1,5* 3,0 2,6 1,0* 2,8 
30-Tage-Prävalenz       
   2003 1,0 1,2 0,9 1,4 1,1 0,7 1,4 
   2007 1,0 1,2 0,7 1,7 1,1 0,5 1,1 
* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Bun-

desland, (Geschlecht) 

 

Tabelle 5-21: Lebenszeitprävalenz des Konsums verschiedener illegaler Drogen, 2003-2007 

    Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
Amphetamine       
   2003 5,0 4,7 5,3 7,1 6,0 2,9 5,2 
   2007 5,8* 7,0* 4,6 6,9 6,3 4,3* 7,4* 
LSD            
   2003 3,4 3,7 3,1 4,3 4,0 1,8 4,5 
   2007 3,2 3,9 2,5 4,3 3,5 2,4 3,2 
Kokain       
   2003 2,8 2,7 2,8 3,8 3,4 1,4 3,4 
   2007 3,5* 4,0* 3,1 5,6 4,1 1,7 4,8 
Crack       
   2003 2,1 2,4 1,9 3,0 2,6 1,1 2,5 
   2007 2,3 3,1 1,7 3,4 2,8 1,4 2,6 
Heroin       
   2003 1,0 1,1 0,9 1,5 1,1 0,5 1,3 
   2007 1,1 1,3 0,9 2,6 1,0 0,6 1,1 
GHB       
   2003 0,3 0,4 0,1 0,3 0,4 0,0 0,5 
   2007 2,2* 2,6* 1,9* 3,9* 2,4* 1,2* 2,6* 
Drogenpilze       
   2003 4,9 6,4 3,5 5,4 6,1 3,0 5,9 
   2007 4,6 6,3 3,0 5,4 5,5 2,8 6,5 
* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Bun-

desland, (Geschlecht) 
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Tabelle 5-22: Lebenszeitprävalenz des Konsums von illegalen Drogen und illegalen Drogen 
außer Cannabis nach Bundesland, 2003-2007 

 Bayern Berlin Brandenburg Hessen 
Mecklenburg- 
Vorpommern Thüringen 

Illegale Drogen 
   2003 31,2 35,4 34,5 31,8 36,0 31,5 
   2007 24,9* 31,4* 32,9 28,4* 35,8 26,0* 
Illegale Drogen außer Cannabis  
   2003 8,8 9,7 12,3 7,6 16,7 10,7 
   2007 8,6 8,7 15,9 9,8* 17,9 11,0 
* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Ge-

schlecht, Schulform 

 
 
Tabelle 5-23: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz des Konsums von Ecstasy nach 

Bundesland, 2003-2007 

 Bayern Berlin Brandenburg Hessen 
Mecklenburg- 
Vorpommern Thüringen 

Lebenszeitprävalenz 
   2003 3,6 4,3 5,3 3,1 9,1 4,1 
   2007 2,7 3,5 6,3 3,3 8,8 3,6 
12-Monats-Prävalenz  
   2003 2,4 2,5 3,5 1,8 6,1 2,9 
   2007 1,5 1,7 3,7 2,2 4,9 2,0 
30-Tage-Prävalenz 
   2003 0,7 0,9 1,6 0,8 2,3 1,3 
   2007 0,7 0,7 1,9 1,1 2,0 0,9 
* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Ge-

schlecht, Schulform 
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Tabelle 5-24: Lebenszeitprävalenz des Konsums verschiedener illegaler Drogen nach Bundes-
land, 2003-2007 

 Bayern Berlin Brandenburg Hessen 
Mecklenburg- 
Vorpommern Thüringen 

Amphetamine       
   2003 4,9 4,6 6,3 3,4 7,4 5,4 
   2007 4,5 4,6 10,4* 5,3* 11,8* 7,0 
LSD        
   2003 2,9 4,1 4,4 2,5 5,4 3,2 
   2007 3,1 2,0* 4,8 2,6 5,8 2,8 
Kokain       
   2003 2,1 3,0 3,3 2,9 4,1 2,8 
   2007 2,8 3,4 6,3* 3,2 6,1* 4,0 
Crack       
   2003 2,1 1,8 2,3 2,2 2,4 2,3 
   2007 2,0 1,8 3,0 2,3 4,7* 2,7 
Heroin       
   2003 1,0 1,1 1,1 0,9 1,1 0,8 
   2007 0,9 0,9 1,4 1,4 1,6 1,2 
GHB       
   2003 0,2 0,3 0,2 0,3 0,3 0,3 
   2007 2,0* 2,1* 3,3* 1,5* 5,2* 2,5* 
Drogenpilze       
   2003 4,3 5,9 6,5 3,2 8,2 4,6 
   2007 3,6 4,4* 7,5 4,2 9,7 5,3 
* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Ge-

schlecht, Schulform 
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6 Schnüffelstoffe  

Unter Schnüffelstoffen werden Inhaltsstoffe von allgemein verfügbaren Handelswaren wie z.B. 
Klebstoffe oder Butangas subsumiert, die psychoaktiv wirken, aber nicht als illegal einzustufen 
sind.  
 

6.1 Prävalenz 
Mindestens einmal im Leben haben 11,5% der Schülerinnen und Schüler Schnüffelstoffe konsu-
miert, Jungen (13,4%) öfter als Mädchen (9,8%) (Abbildung 6-1; Tabelle 6-1). Für den Zeitraum 
der letzten 12 Monate gaben dies 4,4% der Jugendlichen an und in den letzten 30 Tagen berichte-
ten 1,5% der Befragten einen mindestens einmaligen Konsum dieser Substanz. Die Gegenüber-
stellung der verschiedenen Schulformen zeigt, dass Hauptschüler am häufigsten psychoaktive 
Substanzen schnüffelten und Gesamtschüler am wenigsten. Dies zeigt sich sowohl für die Le-
benszeitprävalenz als auch für 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz. 
 

Abbildung 6-1: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz von Schnüffelstoffen 

 

6.2 Konsumhäufigkeit 
Tabelle 6-2 zeigt die Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Frequenzen von Schnüffelstoffen für 
alle Befragten. So gaben 8,8% der Jugendlichen einen ein- bis fünfmaligen Konsum dieser Droge 
im Leben an, bezogen auf die letzten 12 Monate vor der Befragung waren dies 3,6% und im letz-
ten Monat 1,4%. Häufiger als fünfmal konsumierten nur 2,1% im Leben, 0,8% im letzten Jahr so-
wie 0,3% im letzten Monat. Jungen konsumierten häufiger Schnüffelstoffe als Mädchen. Tenden-
ziell ist der Anteil an Hauptschülern mit Konsum von Schnüffelstoffen gegenüber anderen 
Schulformen größer. 
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6.3 Konsummuster 
In Abbildung 6-2 sind die Häufigkeiten des Konsums von Schnüffelstoffen für Schülerinnen und 
Schüler, die mindestens einmal im Leben geschnüffelt haben, dargestellt. Etwa 80% der Befragten 
haben diese Droge nicht häufiger als fünfmal in ihrem Leben konsumiert. Geschlechtsspezifische 
Unterschiede zeigen sich kaum: ein etwas größerer Anteil Mädchen (6,6%) gegenüber 4,1% Jun-
gen berichtete, 20mal und öfter im Leben geschnüffelt zu haben. Der Vergleich über die verschie-
denen Schulformen zeigt ein deutliches Übergewicht von Hauptschülern, die öfter als fünfmal im 
Leben Schnüffelstoffe konsumiert haben. Über ein Viertel (27,1%) der Konsumenten gab hierbei 
einen mindestens fünfmaligen Konsum an, bei Realschülern waren dies 19,6%, bei Gesamtschü-
lern 15,5% und bei Gymnasiasten 14,4%. 
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Abbildung 6-2: Lebenszeitfrequenz für Schnüffelstoffe, nur Konsumenten 

 

6.4 Alter des ersten Konsums 
Abbildung 6-3 zeigt das Alter des ersten Konsums von Schnüffelstoffen. Es zeigt sich, dass bis 
zum Alter von 12 Jahren bereits 3,1% der Jugendlichen Erfahrung mit Schnüffelstoffen gemacht 
haben. Bis zum Alter von 15 Jahren steigt der Anteil auf 8,9% der Befragten. Die Harzardraten des 
ersten Konsums von Schnüffelstoffen sind für jede Altersstufe in Tabelle 6-3 dargestellt. Es zeigen 
sich lediglich geringe Unterschiede hinsichtlich des Geschlechts sowie über die Schulformen. Bis 
zum Alter von 15 Jahren haben 9,6% der Jungen und 7,9% der Mädchen bereits mindestens ein-
mal im Leben geschnüffelt. Der Vergleich über die verschiedenen Schulformen zeigt, dass bis zum 
Alter von 15 Jahren zwischen 7,1% (Gymnasium) und 12,2% (Hauptschule) der Schülerinnen und 
Schüler bereits Erfahrungen mit Schnüffelstoffen gemacht haben. 
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Abbildung 6-3: Kumulative Inzidenz des Alters des ersten Konsums von Schnüffelstoffen   

 

6.5 Verfügbarkeit 
Fast drei Viertel (71,3%) der befragten Jugendlichen schätzte die Beschaffbarkeit von Schnüffel-
stoffen als leicht oder sehr leicht ein (Tabelle 6-4). Dabei hielten mehr Jungen (74,6%) als Mäd-
chen (68,2%) Schnüffelstoffe für leicht bis sehr leicht erhältlich. Als unmöglich schätzten dies 9,3% 
der Befragten (8,7% der Jungen und 9,8% der Mädchen) ein. Mehr Gymnasiasten (77,5%) und 
Realschüler (73,5%) als Gesamtschüler (61,8%) und Hauptschüler (58,9%) glaubten, an Schnüf-
felstoffe leicht oder sehr leicht heranzukommen. 

 

6.6 Vergleich auf Bundeslandebene 
Der Vergleich über die Bundesländer zeigt, dass in Bayern mit 14,2% der Anteil der Jugendlichen, 
die mindestens einmal im Leben Schnüffelstoffe probiert haben, am größten und in Berlin mit 8,3% 
am kleinsten ist (Abbildung 6-4). Auch für den Zeitraum des letzten Jahres sowie des letzten Mo-
nats vor der Befragung zeigt sich die höchste Prävalenz für den Konsum von Schnüffelstoffen für 
Bayern (5,7% bzw. 1,8%) und die geringste für Berlin (2,7% bzw. 0,8%). 
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Abbildung 6-4: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz von Schnüffelstoffen nach Bun-

desland 

 

Die Beschaffbarkeit von Schnüffelstoffen wurde von den Schülerinnen und Schülern in allen Bun-
desländern überwiegend als eher leicht beurteilt (Abbildung 6-5). Zwischen 61,5% der Jugendli-
chen in Berlin und 76,5% in Bayern glaubten, eher leicht an diese Droge heranzukommen. Ent-
sprechend beurteilen nur 14,0% der Befragten in Bayern und 24,2% in Berlin die Beschaffbarkeit 
von Schnüffelstoffen als eher schwierig.  
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Abbildung 6-5: Subjektive Einschätzung der Verfügbarkeit von Schnüffelstoffen nach Bundes-

land 
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6.7 Veränderungen des Konsums von Schnüffelstoffen 2003-2007 
Nachfolgend wird die Entwicklung des Konsums von Schnüffelstoffen seit 2003 dargestellt. Hierfür 
werden die Prävalenzen der vorliegenden ESPAD-Studie mit denen der letzten Erhebung von 
2003 bezüglich statistisch bedeutsamer Veränderungen betrachtet. 
 

6.7.1 Veränderungen auf Ebene der Gesamtstichprobe 
Der Anteil an Jugendlichen, die einen Konsum von Schnüffelstoffen berichteten, hat sich im Ver-
gleich zu 2003 nicht verändert (Tabelle 6-5). Dies ist für alle erfragten Konsumzeiträume (Lebens-
zeit, 12 Monate, 30 Tage) und für beide Geschlechter festzustellen. In der Gegenüberstellung der 
verschiedenen Schulformen zeigen sich lediglich für Gesamtschüler kleinere Abweichungen. In 
den letzten 12 Monaten und den letzten 30 Tagen vor der Befragung ist der Anteil derjenigen Ge-
samtschüler mit mindestens einmaligem Konsum von Schnüffelstoffen 2007 signifikant kleiner als 
2003. 
 

6.7.2 Veränderungen auf Bundeslandebene 
Über die sechs Bundesländer, die 2003 und 2007 an der ESPAD-Studie teilnahmen, lassen sich 
keine statistisch bedeutsamen Veränderungen in der Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-
Prävalenz feststellen. Die beobachtbaren Abweichungen in den Prävalenzen zwischen den Erhe-
bungszeiträumen lassen sich als zufällige, nicht statistisch bedeutsame Veränderungen interpretie-
ren. 
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6.8 Tabellen zu Schnüffelstoffen 
 

Tabelle 6-1: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz des Konsums von Schnüffel-
stoffen 

    Geschlecht Schulform  
  Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
Lebenszeit 11,5 13,4  9,8 16,4 12,3  9,3 10,3 
12 Monate  4,4  5,4  3,6  6,7  4,5  4,1  2,8 
30 Tage  1,5  2,1  1,1  2,6  1,2  1,6  1,2 

 
 
Tabelle 6-2:  Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Frequenz des Konsums von Schnüffelstof-

fen 

     Geschlecht Schulform  
    Gesamt Jungen Mädchen HS RS GY GS 
Lebenszeit nie 89,2 87,4 90,8 84,6 88,6 91,2 90,2 

 1-5mal  8,8 10,3  7,4 11,2  9,2  7,6  8,3 

 6-19mal  1,5  1,8  1,3  3,3  1,5  1,0  1,0 

 ≥ 20mal  0,6  0,5  0,6  0,9  0,7  0,3  0,5 

12 Monate nie 95,7 94,8 96,5 93,3 95,6 96,0 97,3 

 1-5mal  3,6  4,3  3,0  5,1  3,7  3,4  2,3 

 6-19mal  0,6  0,7  0,4  1,1  0,5  0,4  0,3 

 ≥ 20mal  0,2  0,2  0,1  0,6  0,1  0,1  0,1 

30 Tage nie 98,0 97,4 98,5 97,3 97,5 99,0 97,3 

 1-5mal  1,4  1,7  1,1  1,9  1,7  0,8  1,9 

 6-19mal  0,4  0,5  0,3  0,5  0,5  0,1  0,6 

 ≥ 20mal  0,2  0,3  0,1  0,3  0,3  0,1  0,2 

HS=Hauptschule,   RS=Realschule,   GY=Gymnasium,   GS=Gesamtschule 

 
 
Tabelle 6-3: Hazardraten des Alters des ersten Konsums von Schnüffelstoffen 

    Geschlecht Schulform  
  Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
nie 90,7 89,6 91,7 87,4 89,7 92,4 92,0 
≤ 9 Jahre  0,6  0,5  0,6  0,7  0,8  0,4  0,5 
10 Jahre  0,6  0,6  0,6  1,2  0,7  0,3  0,3 
11 Jahre  0,5  0,6  0,5  0,8  0,4  0,6  0,4 
12 Jahre  1,4  1,6  1,2  2,8  1,1  1,1  1,5 
13 Jahre  1,5  1,7  1,4  1,5  1,6  1,5  1,3 
14 Jahre  2,5  2,7  2,3  3,5  2,9  1,8  2,3 
15 Jahre  1,7  2,0  1,4  1,7  2,1  1,4  1,2 
≥ 16 Jahre  0,5  0,8  0,4  0,4  0,7  0,5  0,5 
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Tabelle 6-4: Subjektive Einschätzung der Verfügbarkeit von Schnüffelstoffen 

    Geschlecht Schulform  
  Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
weiß nicht 10,9 9,5 12,1 13,3 9,9 9,4 14,5 

unmöglich 9,3 8,7 9,8 17,7 9,6 3,7 14,4 

sehr schwierig 4,2 3,7 4,7 5,7 3,3 4,3 4,6 

ziemlich schwierig 4,4 3,5 5,2 4,4 3,7 5,1 4,3 

leicht 17,6 16,0 19,0 14,1 17,9 18,6 17,7 

sehr leicht 53,7 58,6 49,2 44,8 55,6 58,9 44,4 

 
Tabelle 6-5: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz des Konsums von Schnüffel-

stoffen, 2003-2007 

    Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
Lebenszeitprävalenz       
   2003 11,4 11,4 11,4 16,3 11,8 9,3 9,6 
   2007 11,6 13,5 9,9 16,5 12,4 9,4 10,3 
12-Monats-Prävalenz            
   2003 5,0 5,5 4,6 7,4 5,1 4,0 4,5 
   2007 4,4 5,4 3,6 6,8 4,5 4,1 2,7* 
30-Tage-Prävalenz       
   2003 1,9 2,4 1,5 3,8 1,9 1,1 1,8 
   2007 1,5 2,1 1,1 2,6 1,2 1,6 1,1* 
* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Bun-

desland, (Geschlecht) 

 
 
Tabelle 6-6: Lebenszeit-, 12-Monats- und 30-Tage-Prävalenz des Konsums von Schnüffel-

stoffen nach Bundesland, 2003-2007 

 Bayern Berlin Brandenburg Hessen 
Mecklenburg- 
Vorpommern Thüringen 

Lebenszeitprävalenz 
   2003 14,6 9,1 9,7 8,9 9,6 10,0 
   2007 14,2 8,3 10,0 9,5 10,6 9,7 
12-Monats-Prävalenz 
   2003 6,4 3,7 4,6 4,0 3,4 5,0 
   2007 5,7 2,7 3,1 3,7 3,7 3,9 
30-Tage-Prävalenz 
   2003 2,5 1,3 1,7 1,7 1,1 1,9 
   2007 1,8 0,8 1,4 1,4 1,6 1,6 
* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Ge-

schlecht, Schulform 
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7 Verschreibungspflichtige Medikamente 

Im ESPAD Fragebogen wurden von verschreibungspflichtigen Medikamenten lediglich anabole 
Steroide sowie Tranquilizer und Sedativa abgefragt, da die Einnahme dieser Medikamente ohne  
ärztliche Verschreibung ein Missbrauchsverhalten darstellt. 
 

7.1 Prävalenz 
Mindestens einmal im Leben haben 2,9% der Schülerinnen und Schüler Tranquilizer oder Sedativa 
ohne ärztliche Verschreibung eingenommen, etwas mehr Mädchen (3,0%) als Jungen (2,7%) 
(Abbildung 7-1; Tabelle 7-1). Dagegen ist der Anteil Jungen (1,1%), der mindestens einmal im 
Leben anabole Steroide einnahm, größer als der Anteil Mädchen, von denen lediglich 0,3% eine 
mindestens einmalige Einnahme dieser Substanz berichteten (insgesamt 0,7%). Die Lebens-
zeitprävalenz von Tranquilizern oder Sedativa ohne ärztliche Verschreibung ist am größten für 
Realschüler und am geringsten für Gymnasiasten. Für anabole Steroide ist der Anteil an Jugendli-
chen mit mindestens einmaligem Konsum im Leben am größten für Hauptschüler mit 1,4% und am 
geringsten für Gymnasiasten mit 0,3%. 
 

Abbildung 7-1: Lebenszeitprävalenz der Einnahme von Tranquilizern/Sedativa (ohne ärztliche 
Verschreibung) und anabolen Steroiden 

 

7.2 Konsumhäufigkeit  
Tabelle 7-2 zeigt die Lebenszeitfrequenzen der Einnahme von Tranquilizern/Sedativa ohne ärztli-
che Verschreibung und anabolen Steroiden für alle Befragten. Es gaben 0,3% der Jugendlichen 
eine ein- bis fünfmalige Einnahme anaboler Steroide im Leben an, 0,5% der Jungen und 0,2% der 
Mädchen. Gleich häufig wurde eine ein- bis fünfmalige Einnahme von Tranquilizern/Sedativa ohne 
ärztliche Verschreibung von Jungen und Mädchen berichtet (1,8%). Öfter nahmen vor allem Mäd-
chen diese Substanzen ohne ärztliche Verschreibung ein. Der Anteil an Hauptschülern mit mindes-
tens einmaliger Einnahme anaboler Steroide ist gegenüber anderen Schulformen tendenziell grö-
ßer. Für Tranquilizer/Sedativa ohne ärztliche Verschreibung lassen sich keine Unterschiede 
zwischen den Schulformen feststellen. 
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7.3 Konsummuster 
In Abbildung 7-2 sind die Häufigkeiten der Einnahme von anabolen Steroiden und Tranquili-
zern/Sedativa ohne ärztliche Verschreibung für Schülerinnen und Schüler, die über einen mindes-
tens einmaligen Konsum dieser Substanzen im Leben berichteten, dargestellt. Von denjenigen, die 
anabole Steroide jemals eingenommen haben, berichtete fast die Hälfte (48,7%) über eine Ein-
nahme von ein- bis fünfmal im Leben, 38,8% der Jugendlichen gab an, diese Substanz 6-19mal 
und 12,6% 20mal und öfter eingenommen zu haben. Deutlich größer als für anabole Steroide ist 
der Anteil der Schülerinnen und Schüler, die eine ein- bis fünfmalige Einnahme von Tranquili-
zern/Sedativa ohne ärztliche Verschreibung berichteten. Etwa ein Viertel (26,2%) der Anwender 
hat diese Medikamente 6-19mal im Leben und 6,2% 20mal und öfter ohne ärztliche Indikation 
eingenommen. 
 

Abbildung 7-2: Lebenszeitfrequenz der Einnahme von Tranquilizern/Sedativa und anabolen 
Steroiden, nur Konsumenten 

 

7.4 Alter des ersten Konsums 
Abbildung 7-3 zeigt die kumulative Inzidenz der ersten Einnahme von Tranquilizern/Sedativa ohne 
ärztliche Verschreibung. Es zeigt sich, dass bis zum Alter von 14 Jahren 1,4% der Jugendlichen 
Erfahrung mit diesen Substanzen gemacht haben. Bis zum Alter von 16 Jahren oder älter steigt 
der Anteil auf 2,8% der Befragten an. Die Harzardraten des ersten Konsums von Tranquili-
zern/Sedativa ohne ärztliche Verschreibung sind für jede Altersstufe in Tabelle 7-3 dargestellt. Es 
zeigen sich lediglich geringe Unterschiede hinsichtlich des Geschlechts sowie über die Schulfor-
men. Bis zum Alter von 15 Jahren haben 1,9% der Jungen und 2,3% der Mädchen diese Substan-
zen bereits mindestens einmal im Leben ohne ärztliche Verschreibung eingenommen. Der Ver-
gleich über die verschiedenen Schulformen zeigt, dass bis zum Alter von 15 Jahren zwischen 
2,6% der Hauptschüler, 2,5% der Realschüler, 1,8% der Gesamtschüler und 1,7% der Gymnasias-
ten mindestens einmal von Tranquilizern/Sedativa ohne ärztliche Verschreibung eingenommen 
haben. 
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Abbildung 7-3: Kumulative Inzidenz des Alters der ersten Einnahme von Tranquilizern/Sedativa 

ohne ärztliche Verschreibung 

 

7.5 Verfügbarkeit 
Die Beschaffbarkeit von Tranquilizern/Sedativa ohne ärztliche Verschreibung schätzte etwa ein 
Viertel (26,2%) der befragten Jugendlichen als unmöglich und jeder Fünfte (21,0%) als sehr 
schwierig ein (Tabelle 7-4). Für leicht bis sehr leicht erhältlich hielten 12,6% und etwas mehr Mäd-
chen (12,9%) als Jungen (12,3%) diese Substanzen. Zwischen 43,4% (Gymnasium) und 54,1% 
(Hauptschule) der Jugendlichen schätzte die Beschaffbarkeit von Tranquilizern/Sedativa ohne 
ärztliche Verschreibung als unmöglich oder sehr schwierig ein. Leicht oder sehr leicht an diese 
Substanzen heranzukommen, gaben 11,5% der Hauptschüler und 13,5% der Gesamtschüler an.  
 

7.6 Vergleich auf Bundeslandebene 
In allen Bundesländern liegt die Lebenszeitprävalenz der Einnahme von Tranquilizern/Sedativa 
ohne ärztliche Verschreibung unter 5% und für anabole Steroide  unter 1,5%. Vergleichend zeigt 
sich, dass 2,1% der Schülerinnen und Schüler in Berlin und 3,3% in Mecklenburg-Vorpommern 
mindestens einmal im Leben von Tranquilizer/Sedativa ohne ärztliche Verschreibung eingenom-
men haben (Abbildung 7-4). Für anabole Steroide reicht die Spannweite mindestens einmaliger 
Einnahme von 0,4% in Bayern und 1,4% in Mecklenburg-Vorpommern.  
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Abbildung 7-4: Lebenszeitprävalenz der Einnahme von Tranquilizern/Sedativa ohne ärztliche 

Verschreibung nach Bundesland 

 

Die Beschaffbarkeit von Tranquilizern/Sedativa ohne ärztliche Verschreibung wurde von den Schü-
lerinnen und Schülern in allen Bundesländern überwiegend als eher schwer beurteilt (Abbildung 7-
5). Mehr als die Hälfte der Befragten - zwischen 60,2% in Berlin und 67,8% im Saarland - glaubte, 
eher schwer an diese Medikamente ohne ärztlich Verschreibung heranzukommen. Entsprechend 
beurteilten nur zwischen 11,2% der Befragten im Saarland und 14,3% in Mecklenburg-
Vorpommern die Beschaffbarkeit von Tranquilizern/Sedativa ohne ärztliche Verschreibung als eher 
leicht.  
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Abbildung 7-5: Subjektive Einschätzung der Verfügbarkeit von Tranquilizern/Sedativa ohne ärzt-

liche Verschreibung nach Bundesland 
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7.7 Veränderungen des Konsums verschreibungspflichtiger Medika-
mente 2003-2007 

Nachfolgend wird die Entwicklung des Konsums verschreibungspflichtiger Medikamente von 2003 
bis 2007 dargestellt. Hierfür werden die Prävalenzen der vorliegenden ESPAD-Studie mit denen 
der letzten Erhebung von 2003 bezüglich statistisch bedeutsamer Veränderungen betrachtet. 
 

7.7.1 Veränderungen auf Ebene der Gesamtstichprobe 
Aus Tabelle 7-5 ist ersichtlich, dass der Konsum von Tranquilizern/Sedativa ohne ärztliche Ver-
schreibung im Vergleich zu 2003 in der letzten Erhebung der ESPAD-Studie statistisch signifikant 
zugenommen hat. Mit einem Anteil von 2,9% an Jugendlichen, die angaben, mindestens einmal im 
Leben diese Substanzen konsumiert zu haben, hat sich die Prävalenz seit 2003 fast verdoppelt. 
Diese Zunahme ist sowohl für Jungen und Mädchen als auch über die verschiedenen Schulformen 
zu beobachten. Dagegen sind für die Lebenszeitprävalenz des Konsums anaboler Steroide keine 
statistisch bedeutsamen Veränderungen seit 2003 feststellbar. 
 

7.7.2 Veränderungen auf Bundeslandebene 
Auch auf Bundeslandebene zeigt sich im Vergleich zu 2003 eine Zunahme der Lebenszeitpräva-
lenz des Konsums von Tranquilizern/Sedativa ohne ärztliche Verschreibung (Tabelle 7-6). Für 
Bayern, Berlin und Hessen ist diese Zunahme statistisch signifikant. Kaum Veränderungen sind für 
die Lebenszeitprävalenz des Konsums anaboler Steroide seit 2003 beobachtbar. Einzige Ausnah-
me hierbei stellt Thüringen dar. Der Anteil an Jugendlichen, die einen mindestens einmaligen Kon-
sum dieser Substanzen im Leben berichteten, hat sich von 2003 auf 2007 von 0,3% auf 0,9% 
verdreifacht. 
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7.8 Tabellen zu verschreibungspflichtigen Medikamenten 
 

Tabelle 7-1: Lebenszeitprävalenz der Einnahme von Tranquilizern/Sedativa (ohne ärztliche 
Verschreibung) und anabolen Steroiden 

    Geschlecht Schulform  
  Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
Anabole Steroide  0,7  1,1  0,3  1,4  0,7  0,3  0,7 
Tranquilizer/ 
Sedativa  2,9  2,7  3,0  3,1  3,3  2,4  2,8 

 
 
Tabelle 7-2: Lebenszeitfrequenz der Einnahme von Tranquilizern/Sedativa (ohne ärztliche 

Verschreibung) und anabolen Steroiden 

     Geschlecht Schulform  
    Gesamt Jungen Mädchen HS RS GY GS 

nie 99,3 98,9 99,7 98,6 99,3 99,7 99,3 
1-5mal  0,3  0,5  0,2  0,6  0,3  0,2  0,5 
6-9mal  0,3  0,5  0,1  0,7  0,3  0,1  0,3 

Anabole 
Steroide 
  ≥ 20mal  0,1  0,2  0,0  0,1  0,1  0,1  0,0 

nie 97,3 97,5 97,2 97,2 96,9 97,8 97,3 
1-5mal  1,8  1,8  1,8  2,0  2,0  1,5  1,9 
6-9mal  0,7  0,6  0,8  0,7  0,8  0,6  0,6 

Tranquilizer/ 
Sedativa 

≥ 20mal  0,2  0,1  0,2  0,1  0,4  0,0  0,1 

HS=Hauptschule,   RS=Realschule,   GY=Gymnasium,   GS=Gesamtschule 

 
 
Tabelle 7-3: Hazardraten des Alters der ersten Einnahme von Tranquilizern/Sedativa ohne 

ärztliche Verschreibung 

    Geschlecht Schulform  
  Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule 
nie 97,5 97,6 97,4 97,3 97,0 98,0 97,7 

≤ 9 Jahre  0,2  0,2  0,2  0,2  0,5  0,0  0,0 

10 Jahre  0,1  0,1  0,1  0,3  0,1  0,0  0,1 

11 Jahre  0,1  0,0  0,1  0,0  0,0  0,1  0,1 

12 Jahre  0,2  0,2  0,2  0,2  0,1  0,2  0,2 

13 Jahre  0,3  0,2  0,4  0,7  0,3  0,2  0,4 

14 Jahre  0,5  0,3  0,7  0,5  0,6  0,5  0,5 

15 Jahre  0,7  0,7  0,7  0,7  0,9  0,6  0,5 

≥ 16 Jahre  0,4  0,5  0,3  0,1  0,5  0,3  0,5 
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Tabelle 7-4: Subjektive Einschätzung der Verfügbarkeit von Tranquilizern/Sedativa ohne ärzt-
liche Verschreibung 

    Geschlecht Schulform  
  Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
weiß nicht 24,7 24,9 24,6 25,0 24,9 24,2 25,5 

unmöglich 26,2 26,0 26,4 37,1 28,0 18,7 30,5 

sehr schwierig 21,0 22,0 20,2 17,0 20,4 24,7 17,2 

ziemlich schwierig 15,5 14,9 16,0 9,5 14,4 19,5 13,3 

ziemlich leicht 8,6 8,0 9,1 6,3 7,9 9,8 9,2 

sehr leicht 4,0 4,3 3,8 5,2 4,4 3,1 4,3 

 
 
Tabelle 7-5: Lebenszeitprävalenz der Einnahme von Tranquilizern/Sedadiva (ohne ärztliche 

Verschreibung) und anabolen Steroiden, 2003-2007 

    Geschlecht Schulform 
 Gesamt Jungen Mädchen Hauptschule Realschule Gymnasium Gesamtschule
Tranquilizern/Sedadiva (ohne ärztliche Verschreibung)    
   2003 1,5 1,0 1,9 1,6 1,5 1,5 1,5 
   2007 2,9* 2,7* 3,0* 3,2 3,3* 2,4* 2,9* 
Anabole Steroide      
   2003 0,7 1,0 0,5 1,3 0,8 0,4 0,7 
   2007 0,7 1,1 0,3 1,4 0,7 0,4 0,7 
* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Bun-

desland, (Geschlecht) 

 
 
Tabelle 7-6: Lebenszeitprävalenz der Einnahme von Tranquilizern/Sedadiva (ohne ärztliche 

Verschreibung) und anabolen Steroiden nach Bundesland, 2003-2007 

 Bayern Berlin Brandenburg Hessen 
Mecklenburg- 
Vorpommern Thüringen 

Tranquilizern/Sedadiva (ohne ärztliche Verschreibung) 
   2003 1,5 1,3 1,4 1,3 2,0 1,5 
   2007 3,0* 2,1 3,1* 2,9* 3,3 2,5 
Anabole Steroide  
   2003 0,8 1,1 0,6 0,4 1,1 0,3 
   2007 0,4 0,9 0,6 0,9 1,4 0,9* 
* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2003; logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr, Alter, Ge-

schlecht, Schulform 
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8 Diskussion 

8.1 Tabak 
Gut 70% aller Schülerinnen und Schüler haben in Ihrem Leben mindestens einmal Zigaretten kon-
sumiert. Ähnliche Zahlen finden sich in anderen Schüler- und Jugendstudien wieder. Da nur die 
ESPAD-Studie die Altersklasse der 15- bis 16-Jährigen erfasst, sind die Prävalenzen anderer 
Studien nicht direkt vergleichbar, dienen jedoch einer Einordnung der Werte. So zeigen sich etwas 
geringere Prävalenzen in der Studie Health Behavior in School-Aged Children (HBSC, Settertobul-
te & Richter, 2007), laut der 60% der weiblichen und 54% der männlichen befragten 15-Jährigen 
bereits Erfahrungen mit Zigaretten hatte. Die letzte Drogenaffinitätsstudie der Bundeszentrale für 
gesundheitliche Aufklärung (2004) berichtet eine Lebenszeitprävalenz von 66% der 12- bis 25-
Jährigen, wobei 41% der 12- bis 15- und 74% der 16- bis 19-Jährigen angaben, jemals geraucht 
zu haben.  
 
Die vorliegende Studie zeigt sowohl hinsichtlich der Lebenszeit- als auch der 30-Tage-Prävalenz 
einen geringfügig höheren Anteil weiblicher als männlicher Raucher. Dieser Befund wird in ande-
ren Studien, die das Rauchverhalten Jugendlicher erfassen, unterschiedlich diskutiert. So fanden 
die Autoren des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS, Lampert & Thamm, 2007) eben-
falls nur geringe Geschlechtsunterschiede in der Raucherprävalenz. In der Drogenaffinitätsstudie 
der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (2004) zeigte sich zwar in der Altersgruppe der 
16- bis 19-Jährigen ein größerer Anteil an Mädchen mit Raucherfahrung, in der Altersgruppe der 
12- bis 15-Jährigen lag der Jungen-Anteil jedoch deutlich über dem der Mädchen. Die Ergebnisse 
der HBSC-Studie (Settertobulte & Richter, 2007), deren Teilstichprobe der 15-Jährigen am ehes-
ten mit der Stichprobe der aktuellen ESPAD-Studie vergleichbar ist, weisen jedoch auch auf einen 
signifikant höheren Anteil an weiblichen Rauchern in dieser Altersgruppe hin. Damit lässt sich eine 
Art Alterseffekt in der Entwicklung des Rauchverhaltens männlicher und weiblicher Jugendlicher 
vermuten. 
 
Dieser Effekt wird auch in Bezug auf das Alter ersten Zigarettenkonsums zwischen den Ge-
schlechtern deutlich. Generell ist die Gefahr einer Abhängigkeit und schwerer körperlicher Folge-
erkrankungen umso größer, je früher Jugendliche zu Zigaretten greifen (Breslau & Peterson, 1996; 
Taioli & Wynder, 1991; Everett et al., 1999). Mehr als 33% der befragten Jugendlichen haben im 
Alter von 12 Jahren oder früher bereits ihre erste Zigarette probiert. Mädchen machten in jungen 
Jahren etwas später erste Erfahrungen mit Tabak, ab dem 14ten Lebensjahr hatten jedoch ent-
wicklungsbedingt mehr Mädchen als Jungen bereits Erfahrung mit Tabak. Das Probieren einer 
Zigarette gehört zu den Entwicklungsaufgaben eines Jugendlichen und führt nicht zwangsläufig 
zum regelmäßigen Konsum (Moffit, 1993). Von den heute täglichen Rauchern hatten ab dem Alter 
von 13 Jahren etwas mehr Mädchen als Jungen mit dem täglichen Rauchen begonnen. 22% der 
Mädchen und 20,7% der Jungen gaben an, bis zum 15ten Lebensjahr mit dem täglichen Zigaret-
tenkonsum begonnen zu haben. 
 



 Kraus, Pabst & Steiner, 2008; Europäische Schülerstudie zu Alkohol und anderen Drogen 2007 (ESPAD) 

 

144 

Keine bzw. gegenteilige Geschlechtsunterschiede finden sich bei der Betrachtung der Konsum-
muster. Die Anteile täglich rauchender Mädchen und Jungen fielen mit 25,5% bzw. 25,4% gleich 
hoch aus. Betrachtet man den starken Tabakkonsum (mehr als 10 Zigaretten am Tag) zeigt sich, 
dass mehr Jungen als Mädchen mit aktuellem Konsum über einen starken Tabakkonsum berichte-
ten. Diese Tendenz zeigte sich ebenfalls in der KiGGS-Studie (Lampert & Thamm, 2007). 
 
Betrachtet man das Rauchverhalten der Jugendlichen unterschiedlicher Schultypen, wird deutlich, 
dass Gymnasiasten wesentlich seltener rauchten als Hauptschüler. Dies bestätigt frühere Ergeb-
nisse (Speck & Reimers, 1999; Bayerisches Staatsministerium für Gesundheit, Ernährung und 
Verbraucherschutz, 2000). Auch spiegelt sich die hohe Raucherprävalenz der Hauptschulen in den 
Ergebnissen der aktuellen KiGGS-Studie (Lampert & Thamm, 2007) wieder, nach der das Risiko 
aktuellen Rauchverhaltens von Hauptschülern im Vergleich zu Gymnasiasten knapp fünfmal höher 
ist. 
 
Einer der stärksten Einflussfaktoren für den Tabakkonsum eines Kindes oder Jugendlichen stellt 
das Rauchverhalten im Freundeskreis dar (z.B. Sullivan & Farrell, 2002). Rauchende Freunde 
können die Einstellung zum Tabakkonsum beeinflussen, als Verhaltensmodelle fungieren oder die 
Verfügbarkeit von Zigaretten sicherstellen. Über die Hälfte der befragten Jugendlichen war der 
Meinung, dass die Mehrheit der Freunde raucht. Ein Vergleich aktueller Raucher (30-Tage-
Prävalenz) und Nichtraucher hinsichtlich ihrer Prävalenzschätzung zeigt deutlich, dass Jugendli-
che, die selbst rauchten, den Tabakkonsum im Freundeskreis für weiter verbreitet hielten als Nicht-
raucher. Während 69% der aktuellen Raucher schätzten, dass die meisten oder alle Freunde rau-
chen, waren dieser Meinung nur 23% der Nichtraucher. Die Einschätzung, wie viele der Freunde 
aktuell Raucher sind, repräsentiert gleichzeitig auch die normative Erwartung, der sich ein Jugend-
licher ausgesetzt sieht. Häufig beobachtbar ist dabei, dass die Jugendlichen die Prävalenz des 
Konsums Gleichaltriger höher einschätzen als sie tatsächlich ist. Diese normativen Fehleinschät-
zungen wurden auch in Bezug auf die Einschätzung der Höhe des Alkoholkonsums bei Gleichaltri-
gen beobachtet (Babor et al., 2005). 
 
Deutlich mehr Jugendliche als im Jahr 2003 (Kraus et al., 2004) haben noch nie Erfahrungen mit 
Zigaretten gemacht, ebenfalls ist die 30-Tage-Prävalenz erheblich gesunken. Diese rückläufige 
Tendenz, zur Zigarette zu greifen, könnte im Zusammenhang stehen mit verschiedenen Maßnah-
men der Nichtraucherförderung. So erhöhte die Bundesregierung die Tabaksteuer von Anfang 
2002 bis Mitte 2005 stufenweise um jeweils 1,0 bzw. 1,2 Cents pro Zigarette (Hanewinkel & Isen-
see, 2007). Seit der ersten ESPAD-Studie im Jahr 2003 ist die Tabaksteuer insgesamt um 3,6 
Cent pro Zigarette gestiegen. Weiterhin wurde - mit Ausnahmeregelungen in einzelnen Bundes-
ländern, z.B. für volljährige Schüler an Gymnasien oder Berufsschulen (z.B. in Baden-
Württemberg) - in allen Bundesländern das Rauchen an Schulen verboten oder soll das Rauch-
verbot im Laufe des Jahres 2008 noch in Kraft treten. Somit werden die Gelegenheiten zum Rau-
chen zukünftig weiter eingeschränkt, und es ist ein weiterer Rückgang des Tabakkonsums unter 
Jugendlichen in den kommenden Monaten und Jahren zu erwarten. So finden sich in Berlin, wo 
bereits seit dem Schuljahr 2004/2005 ein komplettes Rauchverbot an den Schulen gilt, in der aktu-
ellen Erhebung von allen teilnehmenden Bundesländern die geringsten Raucherquoten sowie der 
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stärkste prozentuale Rückgang in den Raucherprävalenzen von 2003 auf 2007. Die höchsten 
Rauchquoten finden sich hingegen in den Bundesländern Mecklenburg-Vorpommern und Thürin-
gen, in denen zum Zeitpunkt der Erhebung noch kein generelles Rauchverbot an Schulen galt. 
Weiterhin wurde am 1. Januar 2007 bundesweit an Zigarettenautomaten eine Einrichtung zur Al-
tersüberprüfung eingeführt, mit dem Ziel, die Verbreitung des Zigarettenkonsums unter Jugendli-
chen weiter zu reduzieren. Auch ist eine zunehmend kritische Einstellung zum Rauchen in der 
deutschen Gesellschaft zu beobachten. Da jedoch immer noch mehr als jeder dritte Jugendliche 
raucht, sind trotz des Rückgangs der Raucherquote weitere Bemühungen in der Tabakprävention 
von Jugendlichen wünschenswert. 
 
 
8.2 Alkohol 
Über 95% der befragten Schülerinnen und Schüler der 9. und 10. Klassenstufe haben mindestens 
einmal im Leben, und nur unwesentlich weniger innerhalb der letzten 12 Monate Alkohol konsu-
miert. Jeder achte Jugendliche gab zudem den Konsum von Alkohol im letzten Monat vor der Be-
fragung an. Hierbei lassen sich kaum Unterschiede in Geschlecht, zwischen den verschiedenen 
Schulformen oder auf Bundeslandebene feststellen. Die weite Verbreitung des Alkoholkonsums 
unter Jugendlichen in Deutschland wird übereinstimmend auch in anderen epidemiologischen 
Schüler- und Jugendstudien berichtet (Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, 2004, 2005, 
2007; Lampert & Thamm, 2007; Settertobulte & Richter, 2007). Eine differenzierte Betrachtung 
aktuellen Alkoholkonsums (letzte 30 Tage) zeigt geschlechtsspezifische Unterschiede in der Wahl 
der alkoholischen Getränke. Drei von vier männlichen Befragten gaben an, im letzten Monat Bier 
getrunken zu haben. Demgegenüber tranken anteilig mehr Mädchen als Jungen Wein und Sekt. 
Insgesamt wurde Bier von allen Jugendlichen am häufigsten konsumiert, gefolgt von Spirituosen, 
Wein/Sekt und Alkopops. Dabei liegen die getränkespezifischen Prävalenzen der 15- und 16-
Jährigen in der ESPAD-Studie zum Teil deutlich höher als die Angaben in den Studien der Bun-
deszentrale für gesundheitliche Aufklärung (2004, 2007). Ein Grund hierfür ist neben den unter-
schiedlichen Altersgruppen der befragten Jugendlichen in der Verschiedenheit der Untersu-
chungsmethodik zu sehen. So werden Alkoholkonsum und alkoholbezogene Probleme in 
schriftlichen Befragungen eher zugegeben als in Telefoninterviews (Kraus & Augustin, 2001). Der 
im Vergleich zu 2003 deutlich geringere Anteil an Alkopopkonsumenten bestätigt die Befunde der 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (2007). Die Ursächlichkeit dieses Rückgangs ist 
hingegen umstritten. Möglicherweise ist er zum Teil durch die 2004 eingeführte Sondersteuer für 
brandweinhaltige Alkopops bedingt. Allerdings ging der Konsum von Alkopops in Österreich auch 
ohne Sondersteuer im gleichen Zeitraum erheblich zurück (Uhl, 2007). Ein Zusammenhang zwi-
schen Alkopopkonsum und Trinkmustern sowie alkoholbezogenen Folgen, wie Gewalt oder Unfäl-
len konnte durch andere Studien nicht bestätigt werden (vgl. zusammenfassend Metzner & Kraus, 
2007; Wicki, Gmel, Kuntsche, Rehm & Grichting, 2006). 
 
Betrachtet man den Durchschnittskonsum, trank die Mehrheit der Befragten im Durchschnitt der 
letzten sieben Tage vor der letzten Erhebung risikoarm, d.h. unterhalb der empfohlenen Grenzwer-
te von höchstens 20/30g Reinalkohol pro Tag (Frauen/Männer). Etwa 5% der Jugendlichen kon-
sumierten Alkohol oberhalb dieser Schwellenwerte. Allerdings ist zu bedenken, dass diese von der 
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British Medical Association (1995) formulierten Grenzwerte Empfehlungen für den Umgang mit 
alkoholischen Getränken für Erwachsene darstellen. Für Jugendliche müssten entsprechend nied-
rigere Empfehlungen gelten. Etwa jeder zehnte Jugendliche überschritt die neu festgelegten 
Grenzwerte der Deutschen Hauptstelle für Suchtfragen (2007) von 12/24g (Frauen/Männer) Rein-
alkohol pro Tag und zeigte damit ein kritisches Trinkverhalten mit einem erhöhten Risiko für kör-
perliche Folgeschäden. Dieses Risiko steigt mit der Häufigkeit alkoholbedingter Rauscherfahrun-
gen noch deutlich an (Rehm & Gmel, 1999). In der vorliegenden Studie berichteten insgesamt 
68,3% der befragten Schülerinnen (66,3%) und Schüler (70,5%) von mindestens einem Rauscher-
lebnis im Leben und 58,1% im letzten Jahr. Diese Werte sind mit den Angaben der 16- bis 19-
Jährigen in der Drogenaffinitätsstudie (12-Monats-Prävalenz: 53%; BZgA, 2004) vergleichbar und 
liegen etwas höher als die Angaben der 15-Jährigen in der HBSC-Studie von 2006 (mindestens 
eine Rauscherfahrung im Leben, Jungen: 47,1%, Mädchen: 46,9%; Settertobulte & Richter, 2007). 
Als objektiver Indikator für problematischen Alkoholkonsum wurde in der ESPAD-Studie der Kon-
sum von fünf oder mehr Getränkeeinheiten (5+) zu einer Trinkgelegenheit erfragt. Einen mindes-
tens einmaligen Konsum von fünf oder mehr alkoholischen Getränken zu einer Trinkgelegenheit 
gaben 58,7% der befragten Jugendlichen für den Zeitraum der letzten 30 Tage an. Demgegenüber 
berichteten lediglich 32,6% der Schülerinnen und Schüler mindestens ein Rauscherlebnis in den 
letzten 30 Tagen. Die Differenz zwischen der objektiven Trinkmenge und der subjektiven Rau-
scherfahrung deutet darauf hin, dass einige Jugendliche offenbar große Mengen Alkohol zu einer 
Trinkgelegenheit konsumieren ohne ein entsprechendes Trunkenheitsgefühl zu erleben. 
 
Wie beim Tabakkonsum wird der Grundstein für einen gesundheitsgefährdenten Umgang mit Al-
kohol im Kindes- und Jugendalter gelegt (Hurrelmann, Klocke, Melzer, & Ravens-Sieberer, 2003). 
Je eher Jugendliche anfangen, Alkohol zu konsumieren, umso größer ist später die Gefahr einer 
Alkoholabhängigkeit und anderer alkoholbezogener Probleme (Hingson, Assailly & Williams, 
2005). Etwa die Hälfte der Befragten hat bis zum Alter von 12 Jahren bereits Erfahrungen mit Al-
kohol gemacht. Bis zum 16. Lebensjahr steigt dieser Anteil auf über 95% an. Die Entwicklung von 
Jungen und Mädchen verlaufen dabei nahezu parallel. Erste Rauscherfahrungen machen die 
meisten Jugendlichen zwischen dem 13. und 15. Lebensjahr. Diese Ergebnisse sind mit den Be-
funde der ersten ESPAD-Studie von 2003 (Kraus et al., 2004) und der letzten HBSC-Studie von 
2006 (Settertobulte & Richter, 2007) vergleichbar. 
 
Der Einkauf alkoholischer Getränke und der öffentliche Konsum in Bars und Discos lassen auf die 
Verfügbarkeit und Nachfrage von Alkohol für Jugendliche schließen. Die Ergebnisse der vorliegen-
den Studie zeigen, dass Bier von den befragten Jugendlichen am häufigsten, Wein am seltensten 
eingekauft oder in öffentlichen Lokalen getrunken wurde. Immerhin war es jedem fünften Jugendli-
chen möglich, Spirituosen in Geschäften zu kaufen, obwohl die Abgabe hochprozentigen Alkohols 
an Jugendliche unter 18 Jahren gesetzlich untersagt ist. Zudem gab rund ein Drittel der Befragten 
zu, im letzten Monat mindestens einmal öffentlich Spirituosen in Bars und Discos konsumiert zu 
haben. Dies weist auf einen erhöhten Bedarf in der Kontrolle des Jugendschutzgesetzes hin. Auch 
das Heraufsetzen des Mindestkonsumalters kann den Alkoholverkauf an Jugendliche und Alkohol-
probleme bei jungen Erwachsenen wirksam verringern (vgl. Babor et al, 2005). 
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Die Gegenüberstellung der verschiedenen Schulformen lässt nur wenige Unterschiede in den 
Konsumgewohnheiten von Alkohol erkennen. Insgesamt zeigt sich, dass Hauptschüler seltener als 
Realschüler, Gymnasiasten und Gesamtschüler Alkohol tranken, aber höhere Alkoholmengen 
konsumierten als die Schüler anderer Schulformen. Dieser Effekt wurde auch durch andere Schü-
lerstudien (Czekay & Kolip, 1996) sowie durch die erste ESPAD-Studie im Jahr 2003 (Kraus et al., 
2004) gezeigt. Realschüler neigten hingegen eher zu riskanten Konsummustern, was sich in der 
Häufigkeit erlebter Alkoholräusche manifestierte. Darüber hinaus wurden die meisten alkoholbezo-
genen Probleme in den letzten 12 Monaten von Haupt- und Realschülern berichtet. Gleichzeitig 
war der Anteil derer, der sich der möglichen gesundheitlichen Folgen durch Alkohol bewusst war, 
bei Hauptschülern deutlich höher als bei Schülern anderer Schulformen, was ein hohes Problem-
bewusstsein dieser Jugendlichen nahe legt. 
 
Der Vergleich des Alkoholkonsums auf Bundeslandebene fällt relativ homogen aus. Lediglich Ber-
liner Jugendliche konsumierten vergleichsweise weniger Alkohol als Schülerinnen und Schüler 
anderer Bundesländer. Sie stellen den höchsten Anteil abstinenter Jugendlicher (letzte 7 Tage, 
letzte 30 Tage), berichteten weniger Rauscherfahrungen und seltener alkoholbezogene Probleme. 
Zwischen allen anderen Bundesländern sind die Unterschiede im Alkoholkonsum der aktuellen 
Erhebung nur marginal. 
 
Der Vergleich der Prävalenzwerte mit den Ergebnissen der ersten ESPAD-Studie (Kraus et al., 
2004) im Jahr 2003 weist auf eine leicht rückläufige Tendenz des Alkoholkonsums unter 15- und 
16-jährigen Jugendlichen hin. So ging der Anteil der 30-Tage-Konsumenten von 85,0% (2003) 
signifikant auf 80,0% (2007) zurück. Diese Entwicklung zeigt sich sowohl im Geschlechtervergleich 
als auch über die verschiedenen Schulformen und war mit Ausnahme von Brandenburg und Thü-
ringen über alle Bundesländer hinweg festzustellen. In anderen Studien ist die Befundlage zu Kon-
sumtrends nicht eindeutig. Die HBSC-Studie von 2006 (Settertobulte & Richter, 2007) fand bei 13- 
und 15-Jährigen einen Rückgang des regelmäßigen Alkoholkonsums und des Anteils trunken-
heitserfahrener Jugendlicher von 2002 auf 2006. Demgegenüber konnte die Studie der Bundes-
zentrale für gesundheitliche Aufklärung (2007) keine rückläufigen Konsumtrend bei 12- bis 17-
jährigen Jugendlichen von 2004 auf 2007 festzustellen. Auch in der Teilgruppe der 16- und 17-
Jährigen tranken im Jahr 2007 etwa genauso viele Jugendliche regelmäßig Alkohol wie im Jahr 
2004 (BZgA, 2007). Zwar sind die Prävalenzen der ESPAD-Studie aufgrund des unterschiedlichen 
Altersbezuges nicht direkt mit anderen Studien vergleichbar, das Gros der Ergebnisse anderer 
Studien spricht jedoch für einen leichten Rückgang des Gesamtalkoholkonsums bei Jugendlichen 
in den letzten Jahren. 
 
Weiterhin zeigt der Vergleich der ESPAD-Ergebnisse zwischen 2003 und 2007, dass sich die Prä-
ferenzstruktur für alkoholische Getränke klar verändert hat. Damals stellten Alkopops das belieb-
teste alkoholische Getränk der Jugendlichen dar. Es folgten Bier, Spirituosen und Wein/Sekt. Dies 
weist auf einen Substitutionseffekt in den getränkespezifischen Prävalenzen hin. Viele jugendliche 
Konsumenten sind vermutlich als Konsequenz der Verteuerung spirituosenhaltiger Alkopops auf 
andere Getränke wie Bier umgestiegen, die nicht von der Sondersteuer betroffen sind. Damit stellt 
Bier wie vor der Einführung und intensiven Vermarktung von Alkopops seit etwa 2001 wieder das 
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beliebteste Getränk der Jugendlichen dar. Diese Entwicklung ist unabhängig von Geschlecht und 
Schulform in allen Bundesländern zu beobachten. Auffällig ist auch, dass im Vergleich zu 2003 der 
Konsum von Spirituosen vor allem unter weiblichen Befragten zugenommen hat. Mit 54,7% tran-
ken Mädchen diese Getränke fast so häufig wie Wein/Sekt (2003: Wein/Sekt: 60,0%, Spirituosen: 
48,7%). Eine Befragung der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (2005) unter 12- bis 
17-Jährigen fand zwar ebenfalls einen klaren Rückgang des Konsums von Alkopops von 2004 bis 
2005, jedoch keine Zunahme des Bier- und Spirituosenkonsums im gleichen Zeitraum. Ein mögli-
cher Substitutionseffekt im Konsum verschiedener Getränkesorten bei Jugendlichen muss daher 
eingehender untersucht werden.  
 
Bezogen auf die letzte Woche vor der Befragung ging der Anteil abstinenter Jugendlicher im Ver-
gleich zu 2003 leicht zurück. Gleichzeitig ist eine Zunahme moderaten Alkoholkonsums bei den 
Jugendlichen festzustellen. Keine Änderungen zeigen sich allerdings in den Risikogruppen. Ledig-
lich in Brandenburg überschreiten mehr Jugendliche als 2003 die Grenzwerte durchschnittlichen 
Alkoholkonsums von 12/24g Reinalkohol pro Tag für Frauen/Männer. Riskanter Alkoholkonsum 
nahm bei den 15- und 16-Jährigen im Vergleich zu 2003 ab. Der Anteil der Jugendlichen, die in 
den letzten 30 Tagen mindestens einen Alkoholrausch angaben, ging ebenso deutlich zurück wie 
der Anteil derer, die im gleichen Zeitraum bei mindestens einer Gelegenheit fünf oder mehr alkoho-
lische Getränke getrunken haben. Im Vergleich der verschiedenen Schulformen ist jedoch eine 
Tendenz zu riskantem Alkoholkonsum bei Gymnasiasten festzustellen. Aufgrund der gesundheitli-
chen Gefahren dieses Trinkverhaltens ist diese Zunahme als problematisch zu beurteilen. Der 
Rückgang riskanten Alkoholkonsums  bestätigt die Ergebnisse der HBSC-Studie von 2006 (Setter-
tobulte & Richter, 2007) und der Studie zur Entwicklung des Alkoholkonsums bei Jugendlichen 
(BZgA, 2005) von 2005. Regelmäßig durchgeführte bevölkerungsrepräsentative Surveys wie der 
Epidemiologische Suchtsurvey 2006 (Pabst & Kraus, 2008) weisen jedoch auf eine deutliche Zu-
nahme des Rauschkonsums bei 18- bis 24-Jährigen und damit auf ein gestiegenes Gefährdungs-
potenzial bei älteren Jugendlichen und jungen Erwachsenen hin. 
 
Trotz des leicht rückläufigen Konsumtrends ist Alkoholkonsum bei 15- und 16-jährigen Jugendli-
chen in Deutschland nach wie vor stark verbreitet. Dies macht gleichwohl die Notwendigkeit weite-
rer wirksamer Präventivmaßnahmen deutlich. Dabei erscheint ein singuläres Vorgehen, die Ver-
fügbarkeit einer einzelnen Getränkesorte zu reduzieren, wenig geeignet, alkoholbezogene 
Probleme bei Jugendlichen signifikant zu verringern. Wirksamer wären hierfür evidenzbasierte 
Maßnahmen zur weiteren Reduktion des Gesamtalkoholkonsums. 
 
 
8.3 Cannabis und andere illegale Drogen 
Knapp 28% der befragten Schülerinnen und Schüler haben mindestens einmal in ihrem Leben 
mindestens eine illegale Droge konsumiert. Illegaler Drogenkonsum besteht dabei hauptsächlich 
aus dem Konsum von Cannabis. Dies zeigte sich ebenfalls in dem Konsumverhalten der 18- bis 
64-jährigen deutschen Allgemeinbevölkerung (Kraus, Pfeiffer-Gerschel & Pabst, 2008). In der 
ESPAD-Studie haben etwa 25% aller Befragten Cannabis und nur 10% andere illegale Drogen wie 
z.B. Amphetamine oder Ecstasy jemals im Leben konsumiert. Mit einer Lebenszeitprävalenz von 
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6% stellen Amphetamine die zweithäufigste und Drogenpilze mit 5% die dritthäufigste konsumierte 
illegale Droge bei Schülerinnen und Schülern der 9. und 10. Klassen dar. 
Drogenkonsum ist vielfach Probier- oder Experimentierkonsum. So ist, verglichen mit den relativ 
hohen Erfahrungswerten (Lebenszeitprävalenz) des Cannabiskonsums, eine häufige oder aktuelle 
Einnahme von Cannabis eher selten. Nur ein Viertel derjenigen, die Cannabis probiert haben, 
berichtete von einem 20maligen oder häufigeren Konsum im Leben. In den letzten 30 Tagen Can-
nabis konsumiert zu haben, gaben 8% der Jugendlichen an und 3% berichteten von einem min-
destens wöchentlichen Konsum. Ähnliche Ergebnisse werden aus einer Studie der Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung (2007) berichtet. Von den befragten 14- bis 17-Jährigen gaben 13% 
an, jemals Cannabis konsumiert zu haben, 3% berichteten von einem aktuellen Konsum.  
 
Jungen zeigen erwartungsgemäß höhere Prävalenzen bezüglich des Konsums von Cannabis. In 
der vorliegenden Studie berichteten gut 30% der Jungen und knapp 21% der Mädchen, Cannabis 
jemals konsumiert zu haben. Da die ESPAD-Studie die Altersklasse der 15- bis 16-Jährigen er-
fasst, sind die Prävalenzen anderer Studien nicht direkt vergleichbar, dienen jedoch einer Einord-
nung der Werte. Laut der HBSC-Studie (Settertobulte & Richter, 2007) haben 18% der männlichen 
und 14% der weiblichen befragten 15-Jährigen bereits Erfahrungen mit Cannabis gemacht. Die 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (2007) berichtet in der Altersgruppe der 14- bis 17-
jährigen Jungen eine Lebenszeitprävalenz von 17% und von 9% bei den Mädchen. Jungen zeigen 
nicht nur eine deutlich höhere Probierbereitschaft hinsichtlich des Konsums von Cannabis, sie 
haben auch eine höhere 30-Tage-Prävalenz als Mädchen. Deutlich höher ist auch der Anteil 
männlicher Konsumenten, die in den letzten 30 Tagen mehr als 10mal Cannabis konsumiert ha-
ben. Geschlechtsspezifische Unterschiede im Alter ersten Cannabiskonsums lassen sich nicht 
feststellen. Unterschiede zeigen sich lediglich in der Höhe der alterspezifischen Inzidenzraten. Die 
Prävalenz der Lebenszeiterfahrung des Konsums anderer illegaler Drogen als Cannabis ist eben-
falls bei Jungen höher als bei Mädchen. Dieser Geschlechtsunterschied findet sich in den Präva-
lenzwerten aller erfragten illegalen Substanzen wieder.  
 
Cannabismissbrauch wurde mittels des Cannabis Abuse Screening Tests (CAST, Legleye et al., 
2007) erfasst. Insgesamt zeigte 1% aller Befragten ein Cannabismissbrauchsverhalten nach der 
Definition des CAST, wobei der Anteil der Jungen (1,6%) viermal höher war, als der Anteil der 
Mädchen (0,4%). Insgesamt zeigte nur jeder Hundertste der Befragten Cannabismissbrauchver-
halten, doch ist die Prävalenz einzelner Missbrauchssymptome bei den 12-Monats-Konsumenten 
wesentlich höher. So haben 38% der Konsumenten Cannabis am Vormittag geraucht, 34% beka-
men bereits den Rat von Freunden oder ihrer Familie ihren Konsum zu reduzieren und 29% be-
richteten von Gedächtnisproblemen während ihres Cannabiskonsums. Betrachtet man die Häufig-
keit der einzelnen Missbrauchssymptome ist auffällig, dass 8% der Konsumenten angaben, 
Freunde und Mitglieder der Familie haben sehr oft dazu geraten, den eigenen Cannabiskonsum zu 
reduzieren. Das zeigt, dass trotz eines geringen Anteils an Jugendlichen mit Cannabismiss-
brauchsverhalten, ein relativ hoher Anteil der Konsumenten einzelne Symptome des Missbrauchs 
zeigt.  
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Der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS, Lampert & Thamm, 2007) berichtet über 
schulspezifische Unterschiede in der Prävalenz des Cannabiskonsums. Nach dieser Studie ist das 
Risiko, in den letzten 12 Monaten Cannabis konsumiert zu haben, bei Gesamtschülern im Ver-
gleich zu Gymnasiasten 2,1mal höher. Auch in der vorliegenden Erhebung finden sich sowohl für 
Cannabis als auch für andere illegale Drogen die höchsten Prävalenzwerte bei den Hauptschülern 
und die geringsten bei den Gymnasiasten. Darüber hinaus wurden die meisten Probleme aufgrund 
von Drogenkonsum in den letzten 12 Monaten, wie schlechte Leistungen in der Schule oder Prob-
leme mit Freunden und Eltern, von Hauptschülern berichtet, Gymnasiasten gaben am wenigsten 
Probleme an. Der Einfluss von Schulbildung auf den Drogenkonsum wird unterschiedlich diskutiert. 
So weisen verschiedene Studien (Lynskey & Hall, 2000; Macleod et. al, 2004) auf einen negativen 
Zusammenhang zwischen Cannabiskonsum und schulischen Leistungen hin, in anderen Studien 
zeigte sich, dass Schulbildung auf den Drogen- und Alkoholkonsum einen weitaus geringeren 
Einfluss hat als auf den Konsum von Tabak (Lampert & Thamm, 2007). 
 
Deutlich erhöht im Vergleich zum Durchschnittswert (28%) ist der Prävalenzwert des Konsums 
illegaler Drogen in Mecklenburg-Vorpommern (36%), Brandenburg (33%) und Berlin (31%). Be-
trachtet man ausschließlich den Konsum anderer illegaler Drogen außer Cannabis,  liegen die 
Prävalenzwerte für Mecklenburg-Vorpommern (18%) und Brandenburg (16%) deutlich über dem 
Durchschnitt (10%). Der Anteil derjenigen, die andere illegale Drogen außer Cannabis genommen 
haben, ist in Berlin dagegen vergleichsweise gering (9%). Bezüglich des Konsums von Cannabis 
in den letzten 12 Monaten liegen Berlin und Mecklenburg-Vorpommern über den Werten der ande-
ren teilnehmenden Bundesländer. Jedoch ist auffällig, dass Schüler/innen aus Mecklenburg-
Vorpommern ein wesentlich höheres Cannabismissbrauchsverhalten zeigen, als Jugendliche aus 
Berlin und den anderen Bundesländern. Vergleicht man die Konsumhäufigkeit der 12-Monats-
Konsumenten, berichteten in Hessen etwa 26% der jugendlichen Cannabiskonsumenten von ei-
nem mehrmaligen Konsum (20mal oder öfter),  gefolgt von Brandenburg und Berlin (je 19%) sowie 
Mecklenburg-Vorpommern (18%). In Bayern und Thüringen wurde am seltensten Cannabis kon-
sumiert, die geringsten Lebensprävalenzwerte von anderen Drogen weisen die Schüler und Schü-
lerinnen aus dem Saarland auf. 
 
Die Beschaffbarkeit von Cannabis wurde in allen Bundesländern vor allen anderen illegalen Sub-
stanzen am leichtesten eingeschätzt. Gut 41% der Jugendlichen meinte, Cannabis leicht beschaf-
fen zu können, wobei mehr Jugendliche in Mecklenburg-Vorpommern (48%) bzw. Berlin (47%) und 
weniger Jugendliche in Bayern (39%) und Saarland (37%) diese Einschätzung teilten. Zwischen 
13% und 17% der Jugendlichen im Saarland, Hessen und Bayern beurteilte die Beschaffbarkeit 
von Ecstasy als leicht, in Mecklenburg-Vorpommern meinten dies dagegen 28% der Jugendlichen, 
in Brandenburg und Berlin je 21%. Ebenfalls wurde die Beschaffbarkeit von Amphetaminen, im 
Vergleich zu den anderen Bundesländern, in Mecklenburg-Vorpommern und Brandenburg von 
einem wesentlich größeren Anteil der befragten Schülerinnen und Schüler als leicht eingestuft. Der 
vergleichsweise große Prozentsatz der Jugendlichen, die die Beschaffbarkeit illegaler Drogen als 
leicht einstufte, spiegelt sich in den hohen Prävalenzen des Konsums illegaler Substanzen in den 
Bundesländern Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg und Berlin wider. 
 


